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Vorwort. 


Endlich habe ich durch das Erſcheinen der 
dritten Abtheilung des zweiten Bandes meiner 
Frauenzimmerkrankheiten, welche jene der Kind— 
betterinnen enthaͤlt, meinem gegebenen Worte, 
wenn auch ſpaͤt, Genuͤge geleiſtet. Die guͤnſtige 
Aufnahme der fruͤheren Theile machte ſogar bin— 
nen dieſer Zeit eine zweite Auflage derſelben noth— 
wendig, ehe noch vorliegender Band beendigt war. 
An der fruͤheren Vollendung aber wurde ich theils 
durch uͤberhaͤufte Berufsgeſchaͤfte und andere lite— 
rariſche Arbeiten verhindert, theils fuͤhlte ich nur 
zu ſehr die Schwierigkeit, eine der wichtigſten Auf— 
gaben in der Heilkunde zu loͤſen, welche nicht nur 
in die Geburtshuͤlfe und Chirurgie allein, ſondern 


auch in die geſammte Therapie tief eingreift; und 


VIII Vorwort. 

uͤberdem habe ich grade in dieſem Bande ein Feld 
bearbeitet, was vor mir nur Wenige zu cultiviren 
getrachtet haben. Mit keiner geringen Scheu habe 
ich ſonach die Feder ergriffen, und ſehr oft wurde 
die Arbeit ſelbſt da, wo der Druck ſchon angefan; 
gen war, unterbrochen. In mehreren Krankheiten 
ſind nun freilich die Anſichten der Aerzte verſchieden, 
und ich werde daher der Anſicht Eines oder des 
Andern nicht Genuͤge geleiſtet haben. Doch hielt 
ich mich immer nur an die Erfahrung, und da ich 
mir es von jeher zum Geſetze gemacht habe, die 
Geburtshuͤlfe durchaus nicht zu einem bloßen Hand: 
werke herabzuwuͤrdigen, ſie nicht als allein ſtehend, 
auch nicht als einen Theil der Chirurgie, oder von der 
Heilkunde uͤberhaupt getrennt anzuſehen, und nur in 
dieſem Sinne ſie zu lehren und auszuuͤben, ſo hatte 
ich freilich Gelegenheit genug, manches zu ſehen 
und zu beobachten, was denjenigen entgehen muß, 
welche nur als Geburtshelfer andern Aerzten ſub— 
ordinirt daſtehen, ſich entfernen, wenn ſie den 
Geburtsact geleitet haben, und die fernere Behand: 
lung jenen uͤberlaſſen; ſolche Geburtshelfer unter— 
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ſcheiden ſich nur dadurch von den Hebammen, 
daß ihnen in der Ausuͤbung ihrer Kunſt ein etwas 
groͤßerer Spielraum gegeben iſt. Leider aber unter— 
halten dieſe Geburtshelfer, mit ſolcher beſchraͤnkten 
Anſicht von ihrem Fache begabt, dann auch die 
freilich unter ſolchen Umſtaͤnden nicht ungegruͤndete 
Meinung des Publikums, der Geburtshelfer ſey 
nur ein bloßer Handlanger, koͤnne aber in ſolchen 
Fallen, wo aͤrztliche Huͤlfe nothwendig ſey, durch—⸗ 
aus nicht gebraucht werden. Dieſen Geburtshelfern 
hat nun freilich die Wiſſenſchaft ſehr wenig zu 
perdanken, und ſelbſt die bloße Ausuͤbung ihrer 
Kunſt hat nicht immer den erwuͤnſchten Erfolg: 
denn das wahrhaft Zweckmaͤßige und Nützliche 
wird nur erreicht, wenn beide ſchweſterlich Hand 
in Hand gehen; Praxis und Wiſſenſchaft, beide 
ſind eigentlich ihrem Weſen nach unzertrennlich, 
und beſonders muͤſſen fie in dem Falle eng ver 
einigt ſeyn, wo es darauf ankoͤmmt, letztere zu 
foͤrdern. Ohne Praxis verſteigt ſich die Wiſſenſchaft 
uͤber ihre Grenzen, baut Luftſchloͤſſer in der Studier— 
ſtube, die in der Erfahrung nie einen haltbaren 
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Grund haben: leicht überwindet fie daher auf dem 
Papier alle Schwierigkeiten oder gibt wenigſtens 
Mittel dazu an, die in der Wirklichkeit nie aus— 
zuführen ſind; mit einem Wort, fie iſt ein Uns 
ding, wenn ihr nicht das reichhaltige Feld der 
Erfahrung zur Seite geht. Aber auch Praxis ohne 
Wiſſenſchaft kann nicht wohl beſtehen, wenigſtens 
dann nicht, wenn der erhabene Zweck derſelben, 
Heil der Menſchheit und Sorge für die Wiſſenſchaft 
erfuͤllt werden ſoll. Ohne Theorie ſinkt ſie zur 
gemeinen Empirie herab, ohne Wiſſenſchaft tappt 
ſie im Finſtern, ſtoͤßt uͤberall an wie eine Fleder— 
maus, die am Tage aufgeſtoͤrt zu fliegen verſucht: 
oder ſie gleicht jenem griechiſchen Wagehals, der 
mit waͤchſernen Fluͤgeln zur Sonne emporzufliegen 
verſuchte: gleich dieſem aber ſtuͤrzt ſie zurück ins 
Meer oder in ihr Nichts, wenn ſie nicht mit den — 
freilich ſchwer zu erlangenden — Fluͤgeln der Wiſſen— 
ſchaft verſehen iſt, die ſie durch ſo manches Labyrinth 
leiten muͤſſen, welche aber gewiß ſicherer ans Ziel 
führen, als jedes ungeregelte blinde Handeln, was 
wohl Manchen zum Ende, aber nicht zum Ziele 


Vorwort. XI 
gebracht hat. Indeſſen iſt dieſe Zeit, in welcher 
die Geburtshuͤlfe durchaus nur dieſen oben genann— 
ten einſeitigen Standpunkt hatte, zum großen Theil 
in Deutſchland voruͤber; es haben genug wiſſen— 
ſchaftlich gebildete Maͤnner an dem Gebaͤude der— 
ſelben gearbeitet, den Bau ſchon mächtig gefördert, 
und ihn gemeinen Haͤnden zu entreißen geſucht. 
Moͤgen auch fernerhin die ruͤhmlichen Beſtrebungen 
dieſer verdienſtvollen Maͤnner ihr Gedeihen finden, 
moͤgen ihre Forſchungen von der Welt anerkannt 
und gehoͤrig gewürdigt werden: und ſind dieſe 
nur mit reinem und fuͤr die Wiſſenſchaft beſeeltem 
Eifer angeſtellt, ſo wird ihr erſehnter Zweck nicht 
verfehlt werden. Was uͤbrigens die Krankheiten 
der Woͤchnerinnen, die in dieſem Bande abgehau— 
delt werden, ſelbſt betrifft, ſo ſind dieſe ſo vieler 
und fo mannichfacher Art, daß ſie alle von Einem 
allein ſelbſt unmoͤglich beobachtet werden koͤnnen: um 
indeſſen dem Zwecke eines Handbuchs zu entſprechen 
und nichts zu uͤberſehen, fo iſt bei der Bearbeitung 
deſſelben auf die wichtigſten Erfahrungen Anderer 
Ruͤckſicht genommen worden, und es ſind jeder— 
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zeit die Quellen angegeben, aus welchen dieſelben 
geſchoͤpft worden ſind. 

| Meinem Wunſche gemäß hat der Verleger 
fuͤr diejenigen, welche die beiden fruͤher erſchiene— 
nen Abtheilungen nicht beſitzen, dieſem Bande 
einen zweiten Titel beigefügt, damit dieſe darnach 
dieſe Abtheilung als ein eigenes Werk erhalten 
koͤnnen. — Möge ſich dieſer Band einer gleichen 
guͤnſtigen Aufnahme erfreuen, welcher man die 
fruͤheren Baͤnde gewuͤrdigt hat, und von denen 
nach der zweiten Auflage bereits eine italieniſche 
Ueberſetzung von Dr. P. Savoldi in Italien 
angekuͤndigt iſt. 


Berlin im April 1826. 


Dr. A. Elias von Siebold. 
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Dritter Abſchnitt. 


Von den Krankheiten der Woͤchnerinnen. 


Einleitung. 


6. 1. 


Nur unter den §. 77 (iften. Bandes 2r Auflage) 
angegebenen Bedingungen kann das Wochenbett nor: 
mal, gluͤcklich und ohne Stoͤrung der Geſundheit ver— 
laufen; die zweckmaͤßige diaͤtetiſche Beſorgung der 
Woͤchnerin, wie dieſelbe §. 173 bis 183 in der prak— 
tiſchen Entbindungskunde (3te Auflage) angegeben 
wurde, iſt die ganze Aufgabe der Kunſt. Sobald 
ſich aber Abweichungen von ihrem normalen und 
gluͤcklichen Verlaufe und Stoͤrungen der Geſundheit 
aͤußern, welche entweder in der vernachlaͤßigten oder 
zweckwidrigen Befolgung der diaͤtetiſchen Vorſchriften, 
in der Dispoſition oder ſchaͤdlichen Einwirkungen ihren 
Grund haben, welche durch die vorhergegangene 
Schwangerſchaft und Geburt ſelbſt herbeigeführt wur— 
den, dann muß die Kunſt nicht bloß diaͤtetiſch, ſon— 
dern auch therapeutiſch eingreifen, um die pathologi— 
ſchen Veraͤnderungen zu beſeitigen, oder die Krank— 
heiten des Wochenbetts zu heilen, welche der Gegen— 
ſtand dieſes Abſchnitts ſeyn werden. 


A 2 


Erſte Abtheilung. 


Von den Krankheiten der Seburtstheife. 


Erſtes Kapitel. na 


Von den Verletzungen, der Entzündung und 
Geſchwulſt der Schaamlefzen, 


* 


g. 2. 


8 Entzuͤndung und Geſchwulſt ſind die 
gewöhnlichen Krankheiten, welchen man bei Woͤchne— 
rinnen an den Schaamlefzen zu beobachten pflegt. 
Die Verletzungen (Trennung der Continuitaͤt) beſte— 
hen entweder in Quetſchungen, oder es ſind geriſſene 
oder geſchnittene Wunden; mit den Verletzungen aber 
iſt entweder die Entzuͤndung und Geſchwulſt verbun— 
den, oder dieſe ſind beſondre fuͤr ſich beſtehende Lei— 
den, welche auch durch andre Einfluͤſſe veranlaßt wer— 
den koͤnnen. 


Urſachen und Folgen. 


ande: 
Die Quetſchung der Schaamlefzen iſt entweder 
durch das Klemmen, den Druck oder die gewaltfame 


* 9 
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Ausdehnung derſelben durch einen ſehr großen oder 
beim Durchſchneiden ſehr lange zuruͤckgehaltenen Kopf 
bei ſehr engen Geburtstheilen, durch rohe Manipu— 
lationen, oder mit Inſtrumenten, beſonders bei ſchwe— 
ren Zangengeburten verurfacht worden. Die naͤchſte 
Folge der Quetſchung iſt Schwaͤche, oder Verminde— 
rung, im hoͤchſten Grade gaͤnzlicher Verluſt der Con— 
inuitaͤt der gequetſchten Schaamlefzen. Die Zufaͤlle, 
che dadurch veranlaßt werden, ſind gewoͤhnlich Ge— 
ſchwulſt von Anhaͤufung und Stockung der Saͤfte in 
den geſchwaͤchten Gefaͤßen, Entzuͤndung, und zuwei— 
en Ergießung der Feuchtigkeiten aus den zerriſſenen 
Gefaͤßen in das nahe Zellgewebe. 
8 
Die Einriſſe der Schaamlefzen ſind entweder die 
Folgen von einem hohen Grade der Quetſchung, 
ſchnell voruͤbergegangener Geburten oder von dem 
Gebrauch ſtumpfer Inſtrumente z. B. der Zange, 
und betreffen entweder die großen, oder die kleinen 
Schaamlefzen, beſonders wenn dieſe zu lang ſind 
(nymphae pendulae). Die Einſchnitte oder Schnitt— 
wunden koͤnnen durch ſcharfe Inſtrumente bei geburts— 
huͤlflichen Operationen, oder abſichtlich zur etwaigen 
Erweiterung der Schaamſpalte verurſacht werden. 


F. 5. 
Die Entzuͤndung der Schaamlefzen zeigte ſich 
entweder nach den erlittenen Quetſchungen, Einriſſen 
oder Einſchnitten, oder wurde durch zweckwidrige An— 
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wendung heißer Daͤmpfe waͤhrend der Geburt, oder zu 
heißer Fomente auf die aͤußern Geburtstheile, durch 
den Gebrauch von ſehr ſcharfen oder eingreifenden 
Mitteln erregt. Nach der Entbindung kann dieſelbe 
durch Erkaͤltung, die unmittelbar auf die aͤußern Ge— 
burtstheile einwirkte, und durch Haͤmorrhoidalconge— 
ſtionen entſtehen; manchmal iſt ſie metaſtatiſch bei 
Woͤchnerinnen, welche in der Schwangerſchaft an 
Exanthemen z. B. an der Kraͤtze, an Rheumatismus, 
Arthritis oder Geſchwulſt der Parotis gelitten haben. 
Außerdem darf man diejenige Entzuͤndung der Schaam⸗ 
lefzen bei Woͤchnerinnen nicht uͤberſehen, welche am 
weißen Fluſſe, vorzuͤglich am veneriſchen weißen 
Fluſſe leiden; gewoͤhnlich ſind damit Excoriationen, 
Chankers und Geſchwuͤre, meiſtens an der innern 
Seite der Schaamlefzen verbunden. Zuweilen findet 
man auch die Entzuͤndung der Schaamlefzen nach der 
Geburt ſchon in Faͤulniß uͤbergegangener Früchte, 
nach Frühgeburten, wenn die Nachgeburt lange zw 
ruͤckblieb und dann aufgeloͤſt Stuͤckweiſe abging, ver— 
anlaßt durch den ſcharfen,jauchigen Wochenfluß. 


§. 6. 

Die Geſchwulſt der Schaamlefzen iſt entweder 
eine Entzuͤndungs-Waſſer- oder Blutgeſchwulſt. Bei 
der Entzuͤndungsgeſchwulſt ſind die Schaamlefzen ſehr 
roth, ſchmerzhaft, ganz trocken und heiß; meiſtens iſt 
ſie die Folge von ſchweren und harten Geburten 
(wenn beſonders das Fruchtwaſſer ſehr fruͤh abgefloſ— 
fen war) oder der Quetſchung, welche F. 3 angege— 
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ben wurde. Bei der Waſſergeſchwulſt oder oͤdematoͤ— 
ſen Anſchwellung 1 die Schaamlefzen weiß 
und glaͤnzend, ſind bei der Beruͤhrung unſchmerzhaft, 
und der Druck mit dem Finger hinterlaͤßt eine ver— 
tiefte Grube. Dieſe Geſchwulſt war gewoͤhnlich ſchon 
in der Schwangerſchaft gegenwaͤrtig, und entſteht nur 
ſelten waͤhrend der Geburt oder im Wochenbette. Bei 
der Blutgeſchwulſt, welche meiſtens die Folge der 
durch die Quetſchung des Kopfs verurſachten Zerreiſ— 
ſung eines Gefaͤßes iſt, haben die Schaamlefzen ein 
blaues Anſehen, find ſehr geſpannt, weniger ſchmerz— 
haft als bei der Entzuͤndungsgeſchwulſt, und manch— 
mal fuͤhlt man deutlich Fluctuation; meiſtens be— 
ſchraͤnkt ſich die Anſchwellung nur auf eine Schaam— 
lefze und dieſe erreicht nach der Geburt ſchnell einen 
hohen Grad, wodurch ſie ſich auch von der Entzuͤn— 
dungsgeſchwulſt unterſcheidet. Wie ſich die Geſchwulſt 
der einen oder andern Schaamlefze als Folge eines 
Bruches von andern Geſchwuͤlſten unterſcheidet, iſt 
$. 1406 des zweiten Bandes (ite Aufl.) F. 528 des 
zweiten Bandes (2te Aufl.) angegeben worden. 


Prognoſe. 


IE 

Die Quetſchungsund daher entſtehende Geſchwulſt 
und Entzuͤndung von geringem Grade iſt ohne uͤble 
Folgen, und zertheilt ſich oft von ſelbſt, beſonders 
bei uͤbrigens geſunden Woͤchnerinnen, wenn ſie das 
gehoͤrige Regimen beobachten; bei denjenigen aber, 
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die kraͤnklich und ſchwaͤchlich ſind, eine ſehr ſchwere 
Entbindung und bedeutenden Blutfluß erlitten haben, 
veranlaſſen auch geringe Quetſchungen, Eiterung und 
Brand. Bei Woͤchnerinnen, welche fruͤher an der 
Serophelkrankheit oder der Luſtſeuche gelitten hatten, 
entſtehen wohl auch zuweilen nach Abſceſſen der 
Schaamlefzen ſcirrhoͤſe Geſchwuͤlſte, wie man ſie uͤbri— 
gens auch bei einer ungluͤcklichen Dispoſition zu Lei— 
den der Art bei Frauen beobachtet, ohne daß jene 
Krankheiten vorangegangen waren. Iſt die Gefchwulft 
der Schaamlefzen durch Zerreißung eines Gefaͤßes 
entſtanden, dann wird ſie zuweilen auch zertheilt, es 
ſey denn, daß dieſelbe Folge von Serreißung eines 
bedeutenden Gefaͤßes der Mutterſcheide waͤre, und ſich 
von dieſer das ausgetretene Blut in die Schamlefze 
herab verbreitet hätte, wie 8. 6 naher bemerkt wurde. 
Die Waſſergeſchwulſt verliert ſich auch ſehr oft von 
ſelbſt, wenn ſie blos eine Folge vom Drucke des 
Kopfs und der Ausdehnung der Gebärmutter war; 
am bedenklichſten iſt diejenige, welche ſich zum Seir— 
rhus der Gebaͤrmutter oder zu Beckenabſceſſen geſellt. 


J And ie At bon. 


8 
Da der gelindere Grad der Quetſchung der 
Schaamlefzen blos oder vorzuͤglich in einer Schwaͤche 
der gequetſchten Gefaͤße, daher entſtehenden Anhaͤu— 
tung und Stockung der Feuchtigkeiten, und Vermin— 
derung der Continuitaͤt dieſer, ohnedieß ſehr zellich— 
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ten Gebilde begruͤndet iſt, ſo ſind niemals erſchlaf— 
fende und erweichende, ſondern nur ſtaͤrkende, zuſam— 
menziehende, die geſchwaͤchte Lebensthaͤtigkeit der Ge— 
faͤße erhoͤhende Mittel in der Form von Fomenten 
angezeigt; ein Decoct von Hopfen, oder warmes 
Bier, Wein, beſonders rother Wein und von dieſem 
vorzuͤglich Pontak, Decocte von aromatiſchen ſtaͤrken— 
den Kräutern, wie von den Speciebus aromatieis 
Ph. B., Serpyllum u. dgl. m. finden hier ihre Stelle, 
und meiſtens find ſchon die aͤußerlichen Mittel allein 
hinreichend. Iſt aber die Woͤchnerin von vollbluͤti— 
ger, irritabler Conſtitution, hat ſie wenig Blut bei 
der Entbindung verloren, und zeigen ſich Symptome 
eines Wundfiebers, dann verbinde man damit inner— 
lich die antiphlogiſtiſche Heilmethode, und um die 
oͤrtliche Entzuͤndung zu verhuͤten, oder zu vermindern 
und ihrer weitern Ausbildung vorzubeugen, und 
durch Verminderung der Blutmaſſe die Contraction 
und Verengerung der abnorm ausgedehnten Gefaͤße 
zu erleichtern, wird ſich eine allgemeine Blutentlee— 
rung ſehr empfehlen. 


g. 9. 


Bei dem heftigern Grade der Quetſchung und 
Geſchwulſt der Schaamlefzen find jederzeit ausgetre— 
tene Feuchtigkeiten im Zellengewebe befindlich, welche 
zertheilt werden muͤſſen. Dieß bewirkt man vorzuͤg— 
lich durch Blutentleerungen oder andre ausleerende 
Mittel, welche die Menge der Saͤfte vermindern, ih— 
ren Zufluß nach entfernten Gebilden vermehren und 
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dadurch die Aufſaugung der ausgetretenen Feuchtig— 
keiten beguͤnſtigen. Zu dem Ende reiche man gelinde, 
kuͤhlende Mittelſalze in oft wiederholten Gaben, oder 
Purgiermittel, als da ſind das Nitrum, das Glau— 
berſalz, das Polychreſtſalz, die Bittererde u. dgl. 
und laſſe die Schaamlefzen mit ſolchen Mitteln fo— 
mentiren, welche die Thaͤtigkeit der einſaugenden Ge— 
faͤße vermehren, die ausgetretenen Feuchtigkeiten fluͤſ— 
ſig erhalten und die Entzündung verhuͤten. Die vor— 
zuͤglichſten Mittel dieſer Art ſind: der Salmiak in 
Goulard's Bleiwaſſer oder in gleichen Theilen Eſſig 
und Waſſer aufgeloͤſt; Theden's Schußwaſſer, der ver— 
duͤnnte liquor ammonii aceticus und der Balsamus 
vitae externus mit Salmiak, welche als maͤßig 
warme Fomente auf den aͤußern Geburtstheilen mit 
der geeigneten Sorgfalt angewendet werden. 


9.10. 


Iſt die Menge des ausgetretenen Blutes in den 
Schaamlefzen ſehr bedeutend, und laͤßt ſich dieſes 
nicht zertheilen, oder veranlaßt es Zufaͤlle, welche 
eine ſchleunige Huͤlfe erfordern, dann muß daſſelbe 
durch eine zureichende Inciſion, welche man mittelſt 
einer Lanzette oder eines Biſtouri's an der innern 
Seite der Schaamlefzen macht, fogleich entleert und 
die Verletzung wie eine gequetſchte Wunde behandelt 
werden. Hat die Quetſchung der Schaamlefzen durch 
Zerreißung eines größeren Gefaͤßes die §.6 angezeigte 
Blutgeſchwulſt, und daher eine bedeutende innere Blu— 
tung verurſacht, die immer fortdauert, dann iſt 
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gleichfalls eine Ineifion nicht zu unterlaſſen, und in 
die Wunde ein Tampon in Weingeiſt oder in das 
mehrmals empfohlene blutſtillende Pulver getaucht, 
einzubringen. Manchmal bleiben nach dem Gebrauche 
der zertheilenden Mittel hier und da einzelne geron— 
nene Blutklumpen zuruͤck, welche man gleichfalls 
durch einen Einſchnitt entleert, und in beiden ge— 
nannten Faͤllen die Heilung nach den Anzeigen einer 
gequetſchten Wunde beſorget; indeß iſt zu bemerken, 
daß bei der im Wochenbett beſonders erhoͤhten Thaͤ— 
tigkeit des Lympfgefaͤßſyſtems, bei einer ſonſtigen 
zweckmaͤßigen Behandlung, z. B. mit Fomenten von 
den Blumen der Arnica, auch nach längerer Zeit 
noch dergleichen Ueberreſte ausgetretenen Blutes re— 
forbirt werden. Das Individuelle des Falles muß 
dann entſcheiden, ob man dieſes erwarten koͤnne, oder 
ob die Inciſion den Vorzug verdiene. 


Edi 


Wenn die Quetſchung der Schaamlefzen eine be- 
deutende Entzuͤndung zur Folge hatte, ſo muß man 
dieſe, um Eiterung oder Gangraͤn zu verhuͤten, auf 
alle mögliche Weiſe zu heben ſuchen. Blutentleerun— 
gen und die antiphlogiſtiſche Methode uͤberhaupt, 
werden um ſo dringender angezeigt, je groͤßer, roͤ— 
ther und ſchmerzhafter die Geſchwulſt, und je bedeu— 
tender das Entzuͤndungsfieber iſt. Mit den zur Zer— 
theilung anzuwendenden aͤußern Mitteln beobachte 
man eine gewiſſe Vorſicht, um nicht durch zweckwi— 
drige Anwendung den Uebergang in Eiterung oder 
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Gangraͤn zu beſchleunigen. Iſt die Geſchwulſt ſehr 
hart, roth und ſchmerzhaft, ſo mache man nur kurze 
Zeit und ſo lange bis ſich die Haͤrte und der Schmerz, 
fo wie das allgemeine Entzuͤndungsſieber gemindert 
haben, von einem Abſude der Chamillen, Hollun— 
derbluͤthen, des Schierlings und Bilſenkrautes in 
Form von maͤßig warmen Cataplasmen eine Anwen— 
dung, dann aber ſchreite man ſogleich zu den Fo— 
menten von einer Aufloͤſung des Salmiaks in glei— 
chen Theilen Eſſig und Waſſer, und beſchließe, wenn 
die Entzuͤndung ganz nachgelaſſen haͤtte, die Kur 
mit den Fomenten von einem maͤßig warmen Abſude 
aromatiſcher Kraͤuter mit rothem Wein oder etwas 
Brandtewein gemiſcht. — Iſt der Moment, um die 
Entzuͤndung zu zerthei en, voruͤber, und der Ueber— 
gang in den Abſceß nicht mehr zu verhuͤten, dann 
ſuche man die Eiterung durch erweichende Breium— 
ſchlaͤge zu beſchleunigen, und im Falle die Entleerung 
des Eiters nicht bald erfolgen, oder andre Zufälle 
veranlaſſen ſollte, durch eine Incifion an der innern, 
untern Seite der Schaamlefzen zu befoͤrdern, um 
der Entſtehung von Fiſteln und Sinuoſitaͤten vorzu— 
beugen. — Geht die Entzuͤndung der Schaamlefzen 
in Gangraͤn über, dann laſſe man fie mit einem 
Decocte der Chinarinde, mit Camphoreſſig fomenti— 
ren, und die brandigen Geſchwuͤre mit Terpenthinoͤl 
betupfen, um die Abſonderung der deſtruirten, bran— 
digen Theile zu beguͤnſtigen. Dabei ſuche man, wenn 
bereits das allgemeine entzuͤndliche Fieber ganz nach— 
gelaſſen hat, die Woͤchnerin ſehr entkraͤftet iſt, und 
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durch Einſaugung der Jauche im brandigen Geſchwuͤre 
Gefahr zu befuͤrchten ſteht, die Reproduction derſel— 
ben durch nahrhafte, zweckmaͤßige Diät und den in— 
nerlichen Gebrauch der China auf alle Weiſe zu be— 
foͤrdern. 


9. 12. 


Iſt eine von den großen Schaamlefzen eingeriſ— 
ſen oder eingeſchnitten, dann ſuche man durch Rein— 
lichkeit, Ruhe und eine Seitenlage die Heilung zu 
bewirken; die Entzuͤndung behandelt man mit Fo— 
menten des Goulardiſchen Bleiwaſſers, bei betraͤcht— 
lichen Einſchnitten oder Riſſen in die Quere duͤrfte 
die Vereinigung durch die blutige Nath erforderlich 
feyn. Sollte aber eine von den kleinen Schaamlef— 
zen bei der zu ſchnellen Entwickelung des Kopfs zum 
Theile abgeriſſen ſeyn, dann iſt es raͤthlicher dieſelbe 
ganz abzuſchneiden, als die Heilung eines lange waͤh— 
renden Geſchwuͤrs abzuwarten, das zudem weit mehr 
Schmerzen und Beſchwerden veranlaßt; einige Tage 
fortgeſetzte Fomente von einem Abſude aromatiſcher 
Kraͤuter in rothem Wein, werden die Heilung bald 
bewirken. 


73, 


Nach den Abſceſſen der Schaamlefzen entſtehen, 
wie F. 7 bemerkt wurde, gerne ſeirrhoͤſe Geſchwuͤlſte, 
zumal wenn die Woͤchnerin ſerophuloͤs iſt oder ſyphi— 
litiſch war; bemerkt man daher eine Haͤrte, ſo laſſe 
man, um dieſe zu zertheilen, das fluͤchtige Camphor— 
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liniment mit der grauen Queckſilberſalbe einreiben, 
oder ſie mit einem Breiumſchlage maͤßig warm fo— 
mentiren, welcher aus den erweichenden Kraͤutern mit 
dem Schierlingskraute und Seife bereitet wird. — 
Entſteht nach der Entbindung eine rheumatiſche Ge— 
ſchwulſt, ſo werden die Schaamlefzen auf einmal mehr 
anſchwellen, die Geſchwulſt iſt bei der Berührung uns 
ſchmerzhaft, ſie ſpannt und ſchmerzt vorzuͤglich nur 
beim Sitzen. Zu ihrer Zertheilung empfiehlt ſich das 
fluͤchtige Camphorliniment zum Einreiben, womit 
man diaphoretiſche Arzneien zum innerlichen Gebrauche 
und gleiches Regimen verbindet. 


e. 


Bei der oͤdematoͤſen Geſchwulſt der Schaamlef— 
zen, welche zuweilen ſelbſt das Mittelfleiſch einnimmt, 
finden trockne Kraͤuterſaͤckchen von Kleye mit geroͤſte— 
tem Kochſalz, oder von aromatiſchen Kraͤutern mit 
Camphor ihre Stelle, innerlich reiche man diuretiſche 
Arzneien. Verliert ſich darauf die Geſchwulſt nicht 
ganz, ſo ſcarifizire man die Schaamlefzen an ihrer 
innern Seite, laſſe das Waſſer ablaufen und ſetze 
die genannten Fomente dabei fort. Sollte ſich der 
Brand dazu geſellen, ſo iſt das zeitige Aufſchneiden 
anzurathen, außerdem ſcarifizire man am Rande, 
und verbinde die eingeſchnittenen Stellen mit dem 
Extract der Weidenrinde, Honig und Camphor, oder 
beſtreue ſie mit dem Pulver der Chinarinde ſo lange, 
bis ſich das durch den Brand Zerſtoͤrte abgeſondert 
hat. Im Falle die Woͤchnerin an Fieber und Ent— 
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kraͤftung leidet, ſo ſuche man ihre Selbſtreproduction 
durch nahrhafte, kraͤftige Diaͤt und den innerlichen 
Gebrauch der Perurinde auf alle Weiſe zu foͤrdern. 
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Zweites Kapitel. 


Von der Zerreißung des Mittelfleiſches. 


mn 


9. 15. 


. Ausdehnung, welche das Schaambaͤndchen und 
das Mittelfleiſch beſonders bei zum erſten Male Ge— 
baͤrenden erleiden, hat ſehr oft eine Zerreißung, und 
um ſo leichter zur Folge, wenn das Perinaͤum nicht 
mit geeigneter Vorſicht behandelt wird. Die Verlez— 
zung oder der Riß des Mittelfleiſches Ruptura pe- 
rinaei) iſt ſehr verſchieden, und wird theils durch das 
Verhaͤltniß zur Breite des Dammes, theils durch die 
Folgen beſtimmt, welche der Riß bewirkt. Entweder 
reißt nur das Schaambaͤndchen allein, oder mit die— 
ſem zugleich der Anfang des ihm zunaͤchſt angraͤnzen— 
den Mittelfleiſches, oder der Einriß erſtreckt ſich bis 
an die Mitte von dieſem, oder bis an den Schließ— 
muskel des Afters, oder bis durch dieſen Muskel 
ſelbſt. Hat die Entbundene einen zu Folge ihrer ur— 
ſpruͤnglichen Bildung ſchmalen Damm, ſo iſt der Riß 
bis an den anfangenden Damm betraͤchtlicher, als 
bei einer ſolchen die ein breites Mittelfleiſch hat. Der 
Riß kann grade oder ſchraͤge ſeyn, was auch in Be— 
ziehung auf die Folgen unterſchieden werden muß. 
Zuweilen bildet ſich der Riß zwiſchen der Schaamſpalte 
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und dem Maſtdarm ), fo daß in der Folge bei der 
Geburt das Kind dieſen Weg paſſirt. 


FR 
16: * 


Manche Weiber ſind vor andern zum Einriſſe des 
Mittelfleiſches bei der Geburt disponirt; eine als 
Folge urſpruͤnglicher Bildung zu enge Schaamſpalte, 
zu breites Schaamlefzenband, zu ſtarke Neigung des 
Beckens gegen den Horizont, zu enger Schaambogen, 
ausgezeichnete Rigiditaͤt des Mittelfleiſches und der 
aͤußern Geburtstheile, daher alte Frauen, die zum 
erſten Male gebaͤren, dem Riſſe welt mehr ausgeſetzt 
find; fehlende erhöhte Turgescenz, und zu große 
Trockenheit der Geburtstheile als Folge von Mangel 
oder zu fruͤhem Abfluſſe des Fruchtwaſſers, Entzuͤn— 
dung der Schaamlefzen und des Mittelfleiſches, mit 
hartem Köthe angefuͤllter Maſtdarm, Haͤmorrhoidal— 
anlage geben vorzuͤglich Dispoſition zur Zerreißung— 
Zu ſchnelle Entwickelung des Kopfs, anſtrengende 
Entbindung bei abnormer Groͤße oder fehlerhafter 


*) Meckel in Murſinna's Journal für Chirurgie und 
Geburtshülfe. II. B. 4. St. 
Mende Beobachtungen und Bemerkungen aus der 
Geburtshülfe und gerichtlichen Medien u. ſ. w. I. B. 
mit K. Göttingen 1824. 8. pag. 35; 

Frank über eine ſeltnere Art von Zerreißung des 
Mittelfleiſches bei Entwickelung des Kopfes im neuen 
Chiron ꝛc. v. Textor. I. Bd. 2. St. Sulzbach 1822. 
pag. 257. 

II. B 
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Lage deſſelben, das Gebären im Stehen, oder im 
Sitzen auf einem Stuhle ohne bewegliche Ruͤcklehne, 
zweckwidrige Lage der Gebaͤrenden in der vierten Periode 
der Geburt, zu ſtarkes Verarbeiten der Wehen waͤhrend 
des Durchſchneidens des Kopfes, verkehrte, vernach— 
laͤßigte Unterſtuͤtzung oder gewaltſame Ausdehnung des 
Mittelfleiſches, unvorſichtige Anwendung des Hebels 
und der Zange, Uebereilung, zu fruͤhe, zu ſchnelle 
und gewaltſame Entwickelung des Kopfs bei einer Zan— 
genentbindung, bei der Wendung oder Fußgeburt 
werden bei der genannten Dispoſition das Einreißen 
des Mittelfleiſches um ſo mehr beguͤnſtigen. 


Folgen. 


9. 17 

Die Folgen des Riſſes ſind nach dem Grade deſ— 
ſelben verſchieden; beſchraͤnkt ſich der Riß nur allein 
auf das Schaamlefzenband, ſo iſt er von keiner Be— 
deutung, wird aber dieſes und das Mittelfleiſch zu— 
gleich verletzt, ohne daß der Schließmuskel des Afters 
durch das Einreißen gelitten hat, dann ſind alle 
Symptome ſchmerzhafter und bedeutender; die Fol— 
gen koͤnnen ſeyn: heftige Verblutung, beſonders bei 
dem ſchraͤgen Riſſe (wobei der Verfaſſer ſie in einem 
hohen Grade beobachtete, da ein bedeutender Aſt von 
der A. transversa perinaei verletzt wurde); betraͤcht— 
liche Entzuͤndung und Eiterung; großer Schmerz 
beim Sitzen und noch groͤßerer beim Stuhlgange. 
Verwaͤchſt der Riß nicht leicht, ſo wird die Mutter— 


* 
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cheide zu weit, und der Urin nicht gehoͤrig aus den 
Theilen geleitet, ſondern laͤuft auf die Schenkel her— 

unter, es leiden ſolche Weiber ſehr an Excoriationen, 

an unwillkuͤhrlichem Abgange des Stuhlganges und 
der Blaͤhungen von vorne, an Haͤmorrhoiden und 
Scheidenvorfaͤllen. Doch iſt nicht immer der Einriß 
des Mittelfleiſches, ſondern auch oft zu ſtarke Aus— 
dehnung des Afters durch Stuhlgang die Urſache der 
Laͤhmung des Schließmuskels; daß in dieſem Falle 
die Zerreißung des Mittelfleiſches nicht Urſache ſey, 
laͤßt ſich daraus erſehen, daß ſich in der Folge das 
Uebel ganz verliert. Kleine Einriſſe in den Damm 
haben den Nachtheil, daß ſie leicht zu groͤßern bei 
folgenden Geburten disponiren. 


* 


* 


Indication 


g. 18. 

Die Indication bei der Zerreißung des Mittel— 
fleiſches beruhet auf Stillung der Blutung, Vermin— 
derung der Entzuͤndung und Befoͤrderung der Heilung— 


S. 19. 

Die Blutung wird, wenn kein bedeutendes Ge— 
faͤß verletzt iſt, oͤfters ſchon durch eine Seitenlage ge— 
hoben, wobei man die Schenkel übereinander legen 
laͤßt; wo nicht, ſo bedient man ſich eines Tampons 
oder eines Schwammes, den man in kaltes Waffer 
und Eſſig, in Weingeiſt, oder in das ſtyptiſche Pul⸗ 

B 2 
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ver von Alaun und arabiſchem Gummi eintaucht, 
und gegen das verletzte Mittelfleiſch andruͤckt. Nur 
in ſeltnen Faͤllen hat man, wie der Verfaſſer beob— 
achtete, nothwendig von der Unterbindung eines blu— 
tenden Gefaͤßes Anwendung zu machen. 


9 0 
Die Entzuͤndung bei dem zerriſſenen Mittelfleiſch 
iſt verſchieden, und ihr Grad wird nicht immer durch 
die Größe der Wunde, fondern nach den Verletzun— 
gen und Afficirungen beſtimmt, welche die aͤußern 
Geburtstheile durch zu große Anſtrengung zum Ver— 
arbeiten der Wehen, durch vieles Unterſuchen, durch 
rohe Handgriffe und Inſtrumente, durch den Gebrauch 
von heißen Daͤmpfen u. ſ. w. gelitten haben; waren 
daher die Schaamlefzen ſchon geſchwollen, ſo wird die 
Entzuͤndung ſehr vermehrt und die Urſache davon 
dem Riſſe zugeſchrieben. Gewoͤhnlich beobachtet man 
alle Symptome eines Wundfiebers, welches beſonders 
bei ſehr irritablen Individuen bedeutend werden kann. 
In dieſem Falle findet die antiphlogiſtiſche Methode, 
bei vollem, harten Pulſe eine Blutentleerung an dem 
Arme ihre Stelle, womit man eine Emulfion mit 
Nitrum verbindet. 


8. 21. 

Um die Heilung der Wunde zu befoͤrdern, be— 
diene man ſich der Fomente von dem Goulardiſchen 
Bleiwaſſer, und empfehle die ſtrenge Befolgung einer 
Seitenlage mit ganz nahe ſich beruͤhrenden Schenkeln 
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und Hinterbacken, wodurch die Heilung, und wenn 
der Riß ſich nicht zu weit, oder bis an den Schließ— 
muskel des Afters ſich erſtreckt, ſogar, die Vereinigung 
der geriſſenen Wundlefzen bewirkt werden kann. Bei 
der Lage auf der Seite laſſe man die Woͤchnerin 
mehr nach vorn geneigt liegen, damit die Lochien 
nicht uͤber die Wunde abfließen, ſondern nach vorne; 
man binde die Schenkel zuſammen, um dadurch ihre 
Ausdehnung im Schlafe zu verhuͤten, und laſſe den 
Urin ſtets im Knieen entleeren. Durch Klyſtiere und 
im noͤthigen Falle ſelbſt durch gelinde Purgiermittel 
ſorge man fuͤr offenen Leib, um nicht als Folge zu 
großer Anſtrengung beim Stuhlgange die Vereinigung 
und Heilung der Verletzung zu ſtoͤren; dabei empfehle 
man die groͤßte Reinlichkeit, und eitert die Wunde 
ſtark, ſo laſſe man ſie des Tages drei bis vier Mal 
mit Charpie bedecken, welche mit Goulard's Bleiwaſ— 
fer befeuchtet iſt; zu dem Ende bedient ſich Oſian— 
der einer duͤnnen, laͤnglich geſchnittenen Bleiplatte, 
die er dann mit Charpie umwickelt, und wenn fie in 
die Wunde gebracht iſt, umbiegt; Ficker empfiehlt 
Wachstaffent, welcher ſich aber leicht runzelt. 


9. 22. 


Bei der 8. 21 angeführten Methode kann, wenn 
die Woͤchnerin vier bis fuͤnf Tage die Seitenlage 
ſtrenge beobachtet, außerdem geſund und vor der Ent— 
bindung nicht mit einem boͤsartigen, beſonders ve— 


neriſchen weißen Fluſſe behaftet geweſen, und ihre 


Wochenreinigung nicht zu copioͤs iſt, die Heilung 


“= 


* 
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eines betraͤchtlichen Riſſes im Mittelfleiſche erzielet 
werden. Fließen aber die Lochien ſehr ſtark und has 
ben ſie dabei einen ſehr uͤblen Geruch, ſo laſſe man 
einen Aufguß von Chamillen und Cicuta, oder ein 
Gerſtendecoet mit etwas Myrrhentinktur und Roſen— 
honig öfters in die Mutterſcheide injieiren, und hat 
man nur den geringſten Verdacht eines weißen Fluſ— 
ſes, ſo bediene man ſich des Kalkwaſſers oder einer 
Aufloͤſung des Bleizuckers zu Injeetionen, welchen 
man Sublimat beimiſcht, im Falle der weiße Fluß 
den veneriſchen Charakter hat. Demnaͤchſt muß man 
auch die Wunde von Zeit zu Zeit beſichtigen, und 
beſonders Reinlichkeit um ſo dringender beobachten, 
als bei Vernachlaͤßigung derſelben die Wunde leicht 
brandig wird. — Zuweilen hindert bei einem ſchiefen 
oder Quer-Riſſe, ein als Folge dieſes zwiſchen beiden 
Wundlefzen liegender, getrennter Lappen des Damms 
die Heilung, weil ſich die beiden Raͤnder der Wunde 
nicht unmittelbar beruͤhren. In einem ſolchen Falle 
iſt es am beſten, dieſe Lappen mit einer Scheere ab— 
zuſchneiden, und die §. 19 und F. 21 angegebene 
Lage zu empfehlen. Die etwa kalloͤs gewordenen 
Wundraͤnder, ſetzt man durch Betupfen mit einem 
Aetzmittel in einen gelinden Entzuͤndungszuſtand, um 
dadurch die Heilung zu befoͤrdern. 


8. 23. 
Erſtreckt ſich der Riß bis an den Schließmuskel 
des Afters oder ganz bis an den After, fo entſtehet 
meiſtens ein unheilbares ſchreckliches Uebel, die Fol— 
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gen find unwillkuͤhrlicher Abgang des Koths und der 
Blaͤhungen, anhaltende Entzuͤndung, Schmerz und 
ſcharfer Ausfluß von Unreinigkeiten, Vorfall des Af— 
ters, beſchwerliches Gehen und Sitzen, heftige Schmer— 
zen bei dem Beiſchlafe, gaͤnzliche Untuͤchtigkeit zu 
demſelben, oder wider Wiſſen des Mannes Ausuͤbung 
deſſelben durch den Maſtdarm, wodurch in dem J. 504 
erwaͤhnten merkwuͤrdigen Falle ſogar Schwangerſchaft 
erfolgt war. Zur Heilung dieſes Uebels werden, um 
die Vereinigung zu bewirken, Heftpflaſter, die blutige 
oder Knopfnaht, die Scarificationen und die Aetzung 
mit dem Hoͤllenſteine empfohlen. Von den Heftpfla— 
ſtern laͤßt ſich nichts erwarten, und die andern Mit— 
tel werden, ſo lange die Lochien im Wochenbette 
waͤhren, nichts helfen, weil durch dieſe die Vereini— 
gung der Wunde gehindert wird; erſt nach gaͤnzlichem 
Aufhoͤren derſelben ſollte man zu ihrer Anwendung 
ſchreiten. ö 


8. 24. 


Die blutige oder Knopfnaht findet dann ihre 
Stelle, wenn der Subſtanzverluſt nicht zu groß if, 
und das Ausreißen der Faͤden nicht zu befuͤrchten 
ſteht. Ehe man zur Operation ſchreitet, laſſe man 
den Tag zuvor durch Arzneien und Klyſtiere hin⸗ 
laͤngliche Ausleerung bewirken, und eine zweckmaͤßige 
Diaͤt beobachten, damit die Anfuͤllung der Gedaͤrme 
und beſonders des Maſtdarms mit zu vielem Kothe 
verhuͤtet werde; am Morgen vor der Operation kann 
man einen bis zwei Gran Opium reichen, um die 
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erſten Tage den Stuhlgang abzuhalten. Die Opera— 
tion ſelbſt wird auf folgende Weiſe verrichtet: Liegen 
die aͤußern Geburtstheile mehr nach vorne, ſo giebt 
man auf dem Bette eine Lage mit ſehr erhoͤhtem 
Hintern nach vorne, und laͤßt die Schenkel von ein— 
ander entfernen; ſind die Geburtstheile aber mehr in 
der Mitte oder nach hinten ſituirt, dann verdient die 
Lage auf den Knieen geſtuͤtzt, wie bei der Repoſition 
der zuruͤckgebeugten Gebärmutter, oder die von Mur— 
ſinna angegebene Bauchlage Empfehlung, wobei die 
Fuͤße und Hinterbacken hinlaͤnglich auseinander ge— 
dehnt werden. Darauf durchſchneidet man die ver— 
narbten Raͤnder der durchriſſenen Haut des Mittel— 
fleiſches, wie bei der Operation der Haſenſcharte, ſo, 
daß fie ſtark bluten, und ſcarifizirt mit einem Bi— 
ſtouri, im noͤthigen Falle theils den durchriſſenen 
Schließmuskel des Afters, theils das Zellengewebe 
zwiſchen der Oeffnung der Mutterſcheide und des 
Afters, um auch alle dieſe Theile zu verwunden, und 
legt nun die blutige Naht dergeſtalt an, daß man 
mit der einen krummen, biegſamen, ſilbernen oder 
goldnen Nadel, welche mit einem gewichſten Baͤndchen 
verſehen iſt, die eine Wundlefze nach Umſtaͤnden zu— 
exit linkerſeits, oder die andre rechterſeits durchſticht, 
und ſo die Nadel von innen nach außen im erſten 
Falle durch die rechte, im zweiten aber durch die linke 
Wundlefze, einige Linien vom Rande entfernt, Auf 


ſerlich durchfuͤhrt, und fie vermittelſt des Fadens, 


nach Art der Knopfnaht gehoͤrig vereinigt. Erſtreckt 
ſich aber der Riß durch den Schließmuskel des Afters, 
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ſo muß man bei dem erſten Stiche zugleich das vor— 
her verwundete Zellengewebe zwiſchen der Oeffnung 
der Scheide und des Afters, und die aͤußere Flaͤche 
des Maſtdarms ſelbſt mit faſſen, wenn anders die 
Vereinigung gelingen ſoll. Darauf fuͤhrt man eine 
zweite Nadel, einige Linien von der erſten entfernt, 
auf gleiche Weiſe durch, und legt dann die zweite 
Naht an. Ueber die nun feſt vereinigten Wundlef— 
zen legt man trockne Charpie, daruͤber ein Pluma— er 
ceau mit etwas Bleiſalbe beſtrichen, unterſtuͤtzt die 

ganze Vereinigung durch zweckmaͤßig angelegte Heft— 
plaſter, laͤßt den ganzen Zwiſchenraum der Hinter: 


backen mit graduirten Compreſſen ausfuͤllen, und dieß 
Alles mittelſt der 1-Binde hefeſtigen. 
e 8 * 


5 


Nach der Operation laͤßt man die Kranke meh— 
rere Tage eine ruhige Seitenlage im Bette beobach— en 
ten, und die Schenkel über den Knieen zuſammen— 
binden. Dabei reiche man der Kranken blos Fleiſch— 


bruͤhen oder duͤnne Suppen zur Nahrung, und ent— 1 
leere den Urin vorſichtig mit dem Katheter. Den * 6 


vierten Tag kann man nach der Wunde ſehen, die— 
ae von Schmutz und Eiter reinigen, neue Heftpfla— 
ſter anlegen, und den Verband uͤberhaupt erneuern. 
Bei dieſer Behandlung iſt es moͤglich, daß, wenn 
nicht eine vollkommne, doch eine theilweiſe Vereini— 


* 
gung erfolge, wodurch manche der erwähnten ſchreck!— 
lichen Folgen entfernt werden. Indeß nicht immer 
erreicht man den gewuͤnſchten Zweck; die Faͤden reiſ— 

N 
\ % 
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ſen ſchon vor geſchehener Vereinigung der Wundlef⸗ 
zen aus, und dieß um ſo eher, wenn entweder ſtarke 
Anſtrengung zum Stuhlgange, oder die Ausſonde— 
rung einer in der Gebaͤrmutter zuruͤckgebliebenen 
Mola erfolgen ſollte. Dann kann zwar zuweilen, 
aber nur ſelten ein neuer Verſuch mit den Naͤhten 
gemacht werden; in dieſem oder in dem Falle, wo 
ſich gleich Anfangs die Vereinigung der Wundlefzen 
von der Anwendung der Naͤhte nicht mehr erwarten 
laͤßt, mache man den Verſuch allein mit Scarifica— 
tionen der Wundlefzen mittelſt eines Biſtouris, oder 
mit der Aetzung mittelſt des Hoͤllenſteins, in dem 


Momente als ſich die Lochien vollkommen verloren 


haben, und wo man uͤberzeugt iſt, daß auch von der 
zum erſten Male wieder eintretenden Menſtruation 
eine Stoͤrung der Heilung nicht zu befuͤrchten iſt; 
außerdem warte man lieber die Menſtruation ab, 
und unternehme die Operation erſt in der Zwiſchen— 
zeit von jener bis zur folgenden. Nach der Scearifi— 
cation oder Aetzung empfehle man die $. 21 angege— 
bene Lage und behandle die Wunde wie dort gelehrt 
wurde; die Natur bewirkt dann zuweilen noch die 
Vereinigung auf eine ſehr gluͤckliche Weiſe. — Mau: 
riceau ) empfahl, ſtatt anderer Umſchlaͤge, das 


Ueberlegen eines fetten Eierkuchens uͤber die verletz- 


ten Schaamtheile, und W. J. Schmitt *) erneu— 


*) Traite des maladies des femmes grosses etc, Tom. I. 
pag. 400. 
*) Geſammelte obſtetriciſche Schriften. S. 105 u. 348. 
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erte die Empfehlung dieſes Vorſchlags, welchen auch 
Carus billigt. | * 


“ 


4 * 


t 


Maurice au, Traité des maladies des feıgmes 


grosses etc. Paris 1721. Vlieme Edition. p. 399» 
J n Harvie, Practical directions shewing a 
method of preserving the perinaeum in birth, 
and delivering the placenta without violence. 
London 176). 8. ö 
J. C. Gehler, de ruptura perinaei in partu ca- 


venda. Lips. 1781. 4 in deſſ. kl. Schr. II. Th. No.8. 


Hagen, de praecavenda interfoeminei dilacera- 
tione. Mogunt. 1790. 

Voelkening „ de laesionibus perinaei muliebris. 

| Gott. 1797. 

G. J. Schleufsner, de praecavenda perinaei 
ruptura. Jenae 1797. | 
Murfinna, in Loders Journal fuͤr Chirurgie 

und Geburtshuͤlfe. J. B. 4. St. S. 658. und 
Mentzel ebendaſelbſt II. B. 1. St. p. 112 130. 
Vieth, de ruptura perinaei. Gott. 1799 


Fr. W. Nedel's Vorſchlag einer neuen Verfah⸗ 


rungsart, die Ruptur des Perinaͤi bei der Geburt 


zu verhuͤten, und die erfolgte zu heilen. Magde-⸗ 


burg 1806. 8. 
Schaeffer, in Hufeland’s Journal der pract. 
Heilkunde. VIII. B. St. III. p. 177. 


Mendel, de perinaei cura in partu. Weratisl, 
1812. 4 


ur 


“ 
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Saucerotte, Melanges de chirurgie — inSedil- 
lot Recueil periodique. Tom. IV. p. 417 et 425. 
NO El, in Actes de la Societ@ de medicine a Bru- 
xelles. 1799. Tom. I. part. 2. p. 38. 
Reuls, in B. von Siebold’s,Samml. chir, Be- 
-obacht. IL p. 44. 
Saxtorp h, Um riß der Entbindungswiſſenſchaft für 
Wehmuͤtter. Kopenhagen 1811. 
Fabrice, medie. chir. Beobachtungen. Nürnberg 
1816. 4. S. 4 — 30. 
Zang, Darſtellung blutiger heilkundiger = 
nen. III. Bd. 28s St. S. 351 u. f. f 
Osiander, Handbuch der Entbindungskunst. 
Tübingen 1821. 8. II. B. 26 Abth. $. 113 u. ff. 

E. v. Siebold, Iſt es ſchaͤdlich das Mittelfleiſch 
bei der Geburt zu unterſtuͤtzen? In deſſen Jour— 
fich e. B. J. St: 1. 


Drittes Kapackel. 


Von der Entzündung und Verwundung der 
Mutterſcheide. 


3 


Unter den Entzuͤndungen der Geburtstheile bei Woͤch— 
nerinnen iſt jene der Mutterſcheide eine von den haͤu— 
figſten; es gibt wenige ſchwere Geburten, deren Folge 
ſie nicht iſt, und ſie kann entweder mit der Entzuͤn— 
dung der Gebaͤrmutter, beſonders der Scheidenpor— 


u 
x ! 


tion, und mit jener der Schaamlefzen verbunden 

ſeyn, oder fuͤr ſich allein beſtehen. Geſchwulſt, Schmerz 

und ſehr vermehrte Hitze, welche man bei der Unter— 

ſuchung wahrnimmt, ſind gewoͤhnlich die Zeichen 

anweſender Entzündung der Mutterſcheide; außerdem 
begleitet ſie meiſtens ein Entzuͤndungsfieber, das ent— 

weder Folge der Entzuͤndung der Mutterſcheide iſt, 

oder zuweilen dieſer vorhergeht. 


N 8 * 
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En 


Die Verwundungen der Mutterſcheide find ent: 
weder nur oberflaͤchliche Verletzungen der Haut (Ex- 


coriationes), oder fie find geſchnittene oder geriſſene 5 F, 
Wunden, welche nach allen Gegenden oder Wänden * 
der Scheide ſtatt finden koͤnnen, und wobei man wohl N 


unterſcheiden muß, ob die Mutterſcheide nur allein, 
oder auch angraͤnzende Gebilde, z. B. der Maſtdarm, * 
der Blaſenhals oder die Urinblaſe ſelbſt verletzt wur— 

den. Von der merkwuͤrdigen Zerreißung der Mut— 

terſcheide an ihrer Verbindung mit der Gebaͤrmutter 

im Scheidengewoͤlbe war bereits §. 1433 (2te Aus— 

gabe. II. Band §. 554) die Rede geweſen. ! # 


Urſachen und Folgen. 


g. 28. 


Die Entzuͤndung der Mutterſcheide, wenn ſie 
nicht Folge der §. 27 angegebenen Verwundungen 
iſt, entſteht meiſtens durch Druck, Quetſchung und 
heftige Ausdehnung, welche dieſelbe bei der Geburt 


# 
W 
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erleidet; die naͤchſte Folge iſt daher meiſtens Geſchwulſt 
von Anhaͤufung und Stockung der Saͤfte in den ge— 
ſchwaͤchten Gefaͤßen, oder Ergießung der Feuchtigkei— 
ten (Sugillatio) aus den zerriſſenen Gefaͤßen in das 
angraͤnzende Zellengewebe. Sehr enge Geburtstheile 
bei ſehr jugendlichem Alter, die zum erſten Mal ein— 
tretende Geburt bei ſehr fortgeruͤcktem Alter, zu 


trockne Geburtstheile und weißer Fluß geben eine be— 
ſondre Dispoſition zur genannten ‚Entzündung der 
Mutterſcheide, welche dann bei langem Stande des 


Kopfs im Becken, bei Einkeilung, zu ſtarkem An— 
ſtrengen zum Verarbeiten der Wehen, ungeſchicktem, 
rohen und zu oft wiederholten Unterſuchungen, roher 
Anwendung der Haͤnde und geburtshuͤlflichen Inſtru— 


mente, beſonders der Zange, um ſo eher erregt werden muß— 


0 §. 20. 


Die Verwundungen der Mutterſcheide koͤnnen 
gleichfalls durch rohes Unterſuchen, durch den unge— 
ſchickten Gebrauch der Inſtrumente, gewaltſame und 
rohe Anwendung der Zange, durch ſcharfe und ſtumpfe 
Hacken, Kopfbohrer, Fingerbiſtouris, Waſſerſprenger, 
Scheeren, womit Pfuſcherinnen und rohe Hebammen 
die Scheide, um ſie zu erweitern, verletzt haben, durch 
Knochenſplitter des Kopfs nach Perforationen u. ſ. w— 
hervorgebracht werden. Die Folgen ſind ſtarke Blu— 
tung, Ohnmachten, Entzuͤndung, Entzuͤndungsſieber, 
Eiterung, Absceſſe, ſchleichendes Fieber, Brand in 
der Mutterſcheide, Beſchwerden beim Urinlaſſen, Un— 
vermoͤgen den Urin zu halten, oder Urinfiſteln, wenn 


* 
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der Blaſenhals oder die Urinblaſe ſelbſt verletzt wurde, 
und Verſtopfung des Stuhls, Diarrhoͤen, unwill— “ 
kuͤhrlicher Abgang des Kothes und Afterſiſteln bei 

Verletzungen des Maſtdarms. Durch das Abfließen 

der Lochien und des Urins in die verwundeten Stel— % 
len, durch den Zutritt der verunreinigten Luft von 
außen, durch vernachlaͤßigten Stuhlgang, vom Druek 
der Exeremente im Maſtdarm, wenn ſeine Funktion 
geſtoͤrt iſt, muß die Entzuͤndung noch in einem hohen 
Grade vermehrt und die Heilung der Verwundungen 

ſehr gehindert werden. ö 


* 
aer een. 
8 d. 30. | Eu 
Die Entzündung der Mutterfcheide fordert, um 
den Uebergang in Eiterung, vorzüglich aber in Gans 
gran zu verhuͤten, den antiphlogiſtiſchen Heilplan; 
findet man den Puls voll und hart, dann reiche man 
die Salpetermixtur; iſt aber das Entzuͤndungsfieber 
ſehr heftig, die Mutterſcheide ſehr heiß, trocken und 
ſchmerzhaft und fließen die Lochien nicht, dann wird 
eine allgemeine Blutentleerung am Arme dringend 
angezeigt. Zu Injectionen in die Mutterſcheide en- 
pfehlen ſich im heftigſten Grade der Entzuͤndung ein 
lauwarmer Abſud der Chamillen und Hollunderbluͤ— 
then, des Schierlings und Bilſenkrautes mit Milch; 
dabei ſorge man fuͤr Entleerung des Maſtdarms durch 
ein Klyſtier, und bedecke die aͤußern Geburtstheile 
mit einem Schwamme, welcher mit dem genannten 


ER 


ei 
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Kraͤuterabſude befeuchtet iſt. Sobald ſich die Ent— 
zuͤndung und Geſchwulſt gemindert, und auch die 
Empfindlichkeit der Mutterſcheide nachgelaſſen hat, dann 


injieire man einige Male im Tage lauwarmes Gou— 


lardiſches Bleiwaſſer, und bringe wiederholt einen 
Schwamm in die Mutterſcheide, welcher in dieſelbe 
Fluͤſſigkeit getaucht iſt. 


a, 


Bei Verwundungen der Mutterſcheide, muß man 
vor allem auch auf das damit verbundene Wund— 
oder Entzuͤndungsfieber Ruͤckſicht nehmen, und nach 


deſſen Grade, wie §. 30 angegeben wurde, behandeln. 


Die oͤrtliche Heilmethode richtet ſich aber nach der 
Art der Verwundung ſelbſt. Beſteht dieſe nur in 
Excoriationen, dann finden ſchleimige Decocte in 
Verbindung mit dem Bleizucker ihre Stelle, denen 
man bei großer Empſindlichkeit der Mutterſcheide, 
Opium beimiſchet; dieſe Mittel laͤßt man einſpritzen, 
oder mittelſt eines zarten Schwammes, den man in 
die Mutterſcheide bringt, anwenden. — Entſteht durch 
den Einſchnitt oder Riß der Mutterſcheide ein be— 
traͤchtlicher Blutfluß, dann bringe man einen Tam— 
pon oder Schwamm ein, der in Eſſig, Weingeiſt oder 
eine Aufloͤſung des Alauns eingetaucht wurde, und 
druͤcke ihn etwas ſtark gegen die verwundete Stelle an. 


5 


Beruhen die Verwundungen der Mutterſcheide 
auf Einſchnitten oder Einriſſen, welche klein ſind, 


7 
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und es iſt damit Entzuͤndung und Fieber verbunden, 
dann findet die $. 30 angegebene Behandlung vorerſt 
ihre Stelle; ee laſſe man gleich im Anfange, 


beſonders bei ausgezeichneter Larität der „ 


und im vorigen Falle nach beſeitigter Entzuͤndung, 


um die Heilung zu befoͤrdern, adſtringirende Decocte 


von China, Salbey, Eichenrinde mit Roſenblaͤttern, 
oder Solutionen des Alauns oder weißen Vitriols 


mittelſt eines in die Mutterſcheide eingebrachten 


Schwammes anwenden. — Iſt aber der Schnitt oder 


Einriß groß, kalloͤs und fiſtuloͤs, dann muß man 


durch die blutige Naht die Wiedervereinigung und 
Heilung zu bewirken trachten, was ſich dann wohk 
ausführen läßt, wenn der Schnitt oder Einriß nicht 
zu tief und zu weit hinten an der Urinblaſe ſtatt 
findet; man geht wie bei der Operation des zerriſſe— 
nen Mittelfleiſches zu Werke, ſcarificirt die Raͤnder, 
im Falle ſie calloͤs ſind, wie dort gelehrt wurde; 
bringt darauf einen Catheter in die Urethra, damit 
der Urin ſich durch dieſen entleeren koͤnne und em⸗ 
pfiehlt eine Ruͤckenlage und die groͤßte Ruhe im Bette. 


Findet die Wiedervereinigung durch die blutige Naht 


keine Stelle mehr, dann kann zuweilen noch durch 
Huͤlfe der Aetzung der calloͤſen Ränder mit dem Hoͤl— 
lenſteine oder mit einer Bougie die Vereinigung oder 
Heilung bewirkt werden. Wuͤrde der Blaſenhals, die 


Blafe ſelbſt oder der Maſtdarm eingeriſſen, und bleiz 


ben unwillkuͤhrlicher Abgang des Urins und Kothes, 
Urin- oder After-Fiſteln zuruͤck, dann findet die 


unten anzugebende Behandlung ihre Anwendung 
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§. 33 
Die Verwundungen durch Schnitte und Einriſſe 
koͤnnen auch leicht in Eiterung uͤbergehn, befonders 


wenn die zweckmaͤßige Behandlung gleich im Anfange 


vernachlaͤſſigt wurde. Man huͤte ſich in dieſem Falle 
vor Digeſtiven, welche die Mutterſcheide als Schleim— 
haut und als ein ſo laxes Gebilde nicht vertraͤgt, 
und leicht gaͤnzliche Zerſtoͤrung derſelben, Faͤulniß 
und Brand zu Folgen haben, welche zugleich durch 
den Abfluß der Lochien ſehr beguͤnſtigt werden; dazu 
geſellt ſich dann ſehr bald ein ſchleichendes Fieber, 
und der Tod erfolgt zuweilen gegen Erwartung der— 
jenigen, welche das Uebel und die Urſache des Todes 
verkannten. Demnach laſſe man im Anfange der Ei— 
terung nur ein Gerſtendecoct mit Roſenhonig in die 
Mutterſcheide injiciren. Iſt die Scheidenhaut aber 
ſehr erſchlafft, das Geſchwuͤr unrein und der Aus— 
fluß der Lochien uͤbelriechend, dann ſetze man dem 
erwaͤhnten Gerſtendecocte etwas Myrrhentinktur zu, 
oder laſſe ein ſaturirtes Salbeydecoct mit Roſenhonig 
einſpritzen, und nebſt dem mittelſt eines zarten Schwam— 
mes in die Mutterſcheide appliciren, um zugleich die 
Verwachſung und Excoriationen an andern Stellen 
zu verhuͤten. 


g. 34. 

Geht die Entzuͤndung der Mutterſcheide ſowohl 
mit als ohne Verwundung derſelben in Brand uͤber, 
dann empfehlen ſich zum aͤußerlichen Gebrauche ſolche 
Mittel, welche die oͤrtliche Faͤulniß im Brandigen 


* 


* 
“ 


Von d. Entz. u. Verwundung d. Mutterſcheide. 35 


vermindern, um die Anſteckung und Einſaugung zu 
verhuͤten, die Abſonderung der durch den Brand zer— 
ſtoͤrten Gebilde der Scheide und die Heilung durch 
Beguͤnſtigung der Selbſtreproduction des vom Bean 
afficirten Gebildes zu bewirken. Zu dem Ende em— 
pfehlen ſich Injectionen in die Mutterſcheide von 
einem Abſude des Abſynthiums, der Chamillen, des 
Quendels, der Kalmuswurzel, der Weiden- und 
China-Rinde in Verbindung mit der Myrrhe und dem 
Camphor; dieſe Mittel kann man auch mittelſt eines 
Schwammes appliciren, oder wenn das brandige Ge— 
ſchwuͤr keine zu hohe Stelle einnimmt, auch in Form 

einer Salbe auf Charpie geſtrichen anwenden, aus 
welcher man ein Bourdonnet bereitet hat. So wie 5 
aber das brandige Geſchwuͤr die Heilung erwarten 
laͤßt, muß man dahin Umſicht nehmen, ob nicht die 
Mutterſcheide an einer oder der andern Stelle ünter 
ſich oder mit der Scheidenportion verwachſen will, a . 
um dieſes auf die &. 33 angegebene Weiſe zu verhuͤ— * 
ten. Außer der angezeigten localen Behandlung muß 23 
man zugleich das Fieber beruͤckſichtigen, welches einen 
dreifachen Charakter haben kann; entweder iſt es ein 
entzuͤndliches, ein nervoͤſes oder ein puttides Fieber. 

Das entzuͤndliche Fieber kann noch fortwaͤhren, unge— 

achtet fchön Brand in der Mutterſcheide an einer oder 

der andern Stelle eingetreten iſt; gemeiniglich ſind 

dann noch andre Stellen entzuͤndet und ſchmerzhaft, 

die Woͤchnerin iſt von einer fehr irkitablen, vollbluͤ— 

tigen Conſtitution, die Entzuͤndung war gleich anfangs 

feht heftig, und die Verletzung bei der Entbindung 1 

C 2 
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ſehr bedeutend; dann muß man jedoch mit der gehoͤ— 
rigen Behutſamkeit, um die Kranke nicht zu ſehr zu 


ſchwaͤchen, die antiphlogiſtiſche allgemeine Heilme— 
0 thode und verduͤnnende vegetabilif che Diaͤt fortſetzen. 
Iſt aber die Kranke von ſchwaͤchlicher Conſtitution, 


hat ſie viel Blut verloren, befindet ſich dieſelbe blos 
in einem Zuſtande von Entkraͤftung, und hat das 
Fieber den nervoͤſen Charakter, dann empfehlen ſich 
fluͤchtige, diaphoretiſche, nervenſtaͤrkende Mittel, als 
da finds Valeriana, Arnica in Verbindung mit dem 
Liquor ammonii aceticus oder succinicus und einer 
naͤhrenden und ſtaͤrkenden Diät. Hat das Fieber aber 
den putriden Charakter, dann iſt die China theils 
um die Entkraͤftung, theils um die faulichte Verderb— 
niß der Saͤfte und die Reſorption in den brandigen 


Stellen der Mutterſcheide zu verhuͤten, dringend an- 


gezeigt; man reicht nach Umſtaͤnden die Aufloͤſung des 
Extracts, den Aufguß, das Decoct oder das Pulver. 


Hat das putride Fieber einen ſehr hohen Grad er⸗ 


reicht, dann vereinige man mit der China die Vi— 
triolſaͤure, oder den Alaun; und find die Symptome 
der Entkraͤftung ſehr ausgezeichnet, ſo fuͤgt man der 
China diejenigen Arzneien bei, welche ſchneller und 
unmittelbar die Irritabilitaͤt im Nervenſyſteme her— 
vorrufen z. B. die Arnika, die Serpentaria, den 
Wein, und ſobald ſich Ohnmachten, Kraͤmpfe, Zuk— 
kungen, kalte Extremitaͤten u. ſ. w. aͤußern, dann 
mache man nebſt der China von dem Baldrian, dem 
Liquor C. C. suceinatus und dem Moſchus in reich— 
lichen Gaben Anwendung. 
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Rr die Gebärmutter, wie F. 6090 (F. 645, 20e Yuflaı 
I. B.) gezeigt wurde, ſchon außer der Schwanger: 9 
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ſchaft, der Geburt und dem Wochenbette zum Blut— 
fluffe fo ſehr geneigt, erhält fie die Dispofition dazu 
in einem hoͤhern Grade waͤhrend der Schwangerſchaft 
und Geburt ſelbſt, ſo iſt dieſe doch zu keiner Zeit 
und in keinem ihrer Verhaͤltniſſe ſo ausgezeichnet, 
als gleich nach der Entbindung und waͤhrend des 
Wochenbettes. In der Schwangerſchaft hatte ſich die 
Gebaͤrmutter zu einem ſo hohen Grade ausgedehnt, 
ihre Gefaͤße, die ſich mehr entwickelten und in ihrer 


Subſtanz verbreiteten, wurden mehr in die Laͤnge 


gezogen. und zugleich ſehr erweitert, fie enthalten eine 
größere Menge Blutes, der Zufluß dahin iſt außer 
ordentlich vermehrt, ihr Zuruͤcktreten zu dem vorigen 
Verhaͤltniſſe durch Contraction kann ſelbſt nur mit 
einer Blutabſonderung moͤglich werden, und eine große 
Flaͤche derſelben, durch welche mit ihr mittelſt der 
Decidua Hunteri die Placenta adhaͤrirte, iſt gleich— 
ſam als eine verwundete, offene Stelle anzuſehen, 
und von dem Mittel entbloͤßt, wodurch ſie gegen aͤuſ— 
ſere Einfluͤſſe und auch beſonders gegen Blutungen 
geſchuͤtzt war. Die lebhafte Action, welche vorzuͤg— 
lich am Ende der Geburt in dem Gefaͤßſyſteme ſelbſt 
erregt wird, wie die ſchnellen, frequenten und vollen 
Pulsſchlaͤge und noch andre Erſcheinungen beweiſen, 
der in der erſten Zeit des Wochenbettes noch fort— 
waͤhrende groͤßere Andrang des Bluts nach dem Ge— 
nitalſyſtem, vorzuͤglich wenn das Stillen ganz un— 
terlaſſen oder gehindert wird, und die noch nicht voll— 
kommen eingetretene Contraction der Gebaͤrmutterge— 
faͤße und Schließung ihrer Endigungen find noch 


u. 


® 
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weſentliche Momente, welche der Gebärmutter die Dis⸗ 
poſition zu Blutfluͤſſen geben. 5 9 a 


g. 36. 


Nicht jeder Blutabgang gleich nach der Entbin— 


dung und in den erſten Tagen des Wochenbetts darf 
als eine abnorme Erſcheinung angeſehen werden; im 
erſten Falle iſt er gewoͤhnlich nur die nothwendige 
Folge der Lostrennung der Nachgeburt, im zweiten 
begleitet er die eigenthuͤmliche Function der Gebaͤr— 


mutter, welche unter dem Namen: Wochen reini— 


gung bekannt iſt. Ein Blutfluß nach der Entbin— 
dung und im Verlaufe des Wochenbetts iſt daher 
keine abnorme und krankhafte Erſcheinung, wenn er 
nicht zu lange waͤhrt, in Beziehung auf die Quan— 
titaͤt mit keinen Störungen und Folgen begleitet iſt, 
und in einer Zeit des Wochenbettes ſich einſtellt, in 
welcher Blutabgang aus der Gebärmutter zu den uns 
erwarteten Ereigniſſen gehoͤrt, es ſey denn, daß die 
normalen Veraͤnderungen, welche ſich im Wochenbette 
gleich in den erſten Tagen deſſelben einzuſtellen pfle— 
gen, durch zufällige Einwirkungen ſpaͤter zuruͤckgeſetzt 
wurden, gleich wie man zuweilen beobachtet, daß, 
wenn die Geburt mit Fiebern z. B. einer Synocha 
oder F. nervosa zuſammenfaͤllt, bis zur kritiſchen 
Entſcheidung des Fiebers der Lochialfluß ſowohl als 
die Milchabſonderung unterdruͤckt bleiben, und dann 
erſt am 9ten oder 10ten Tage des Wochenbettes ſich 
jene Functionen, und dann auch rothfließende Lo— 
chien einſtellen, welche ſehr mit Unrecht fuͤr einen 


* 6 4 a a 4 * 5 N % l = 


zuͤndung, Entzündung eines Eierſtocks, des Bauchfells 
u. ſ. w. In dieſem Falle erſcheint ſie als ein activer 
Blurftuß, welchen die bekannten Vorboten anfündigen, 


u. * rn 

Die Ouelle des Blutfluſſes iſt entweder die Schei- 

denportion, oder die Höhle der Gebärmutter ſelbſt; 
im letztern Falle muß man ſehr wohl unterſcheiden, 
ob die Nachgeburt noch zuruͤ oder bereits aus ihr 

entfernt iſt. | 


* 


= $. 38. | 
Der mit einem Male erfolgende Blutabgang 
m wird aber dadurch gefährlich, daß er zu lange währt; 
2 oder es ergießt ſich das Blut in Stroͤmen, entweder 
| gleich nach der Entbindung von dem Kinde, unmit— 
telbar zaus den Gefaͤßen, oder ſpaͤter nach mehreren 
Stunden oder Tagen des Wochenbettes, nachdem das 


= Blut fih in der Gebärmutter kuͤrzere oder längere 
N . „Fit angehaͤuft hatte, und durch eingetretene Contrac— 

tion derſelben ploͤtzlich ausgeſtoßen wird; gewoͤhnlich 
Er} ift in dieſem Falle das Blut von dunkelrother Farbe, 


coagulirt, und wird in Stücken oder kugelfoͤrmig als 

ſogenannte Blutmola abgeſondert. Die Abnormitaͤt 
. a eines Blutfluſſes nach der Entbindung muß in Bezie— 
hung auf die Menge nach derſelben Idee beurtheilt 


Blutfluß genannt werden Nn wenn er z. B. nach 
der ſchwaͤchlichen Conſtitution des Individuums, mit 
einer Stoͤrung der Geſundheit begleitet iſt: wo im 
Gegentheile ſelbſt der Verluſt von Blutſtroͤmen . 
Namen nicht verdient, wenn er keinen nachkhe 
Einfluß auf die Geſundheit aͤußert. Der Begriff vom 
Blutfluß iſt immer nur ein relativer Begeiſf. 5 P u 


| 39, 9 * 
Der Blutfluß aus der Gebaͤrmutter gleich 1 
der Entbindung des Kindes entſteht mehrentheils mit 
einem Male; erfolgt er aber ſpaͤter im Wochenbette, | * 
ſo koͤnnen ihm die Erſcheinungen . 613, J. B. (2te 
Aufl. §. 649) vorhergehen. Es ſind dieſe zökrſchwer⸗ 
tes Athmen, Beaͤngſtigung, Seufzen, große Unruhe, 
Herzklopfen, Zittern der Extremitaͤten, ſchneller, ge— 6 
ſchwinder Puls, Schwindel, Kopfweh, Dummheit, = 
Ohrenſauſen, vermehrtes Gefühl von Hitze im gan— RE 
zen. Körper, Brennen in den Händen und Fußſohlen, 

Bollheit im Unterleibe mit vermehrter 2 Bärme in die⸗ 2 | 
ſem, ein Draͤngen nach den Geburtstheilen, Anſchwel— 1 
ung der Schooßgegend, oͤfterer Trieb zum Urinlaſ— t 

Brennen und Neigung zum c an den u 
* 


Beburtstheilen. 
. 


9. 40. . 
Der Blutfluß aus der Gebärmutter iſt aber ent⸗ 
weder ein aͤußerlicher oder n (Ergießung oder 


2 
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Anhaͤufung des Blutes innerhalb der Höhle der Ge— 
baͤrmutter — (Metrorrhagia externa vel interna- 
aperta vel occulta); dieſen erkennt man aus der zus 
nehmenden Ausdehnung der Gebärmutter, dem Ge— 
fuͤhle von Waͤrme bei kalten Extremitaͤten, zuneh— 
mender Schwaͤche, Blaͤſſe des Geſichtes, Klagen uͤber 
Beengung des Athems, oͤfterem Gaͤhnen, Ohnmach— 
ten, convulſiviſchen Zufaͤllen und bisweilen nur aus 


dem Abgange des ſich durchdraͤngenden Blutwaſſers. 


Urſachen. 


* 6. 41. 


Schon an einem andern Orte. (II. B. 2te Aufl. 
F. 367. II. B. iſte Aufl. $. 1248) wurde bemerkt, 
daß manche Individuen eine gewiſſe ungluͤckliche Dis— 
poſition zu Blutfluͤſſen aus der Gebaͤrmutter nach der 
Entbindung haben, von der manchmal ſehr ſchwer 
der Grund angegeben werden kann; die §. 35 bes 
ſtimmte allgemeine Dispoſition reicht nicht zur Er— 
klaͤrung hin, da ſie bei jedem Weibe ſtatt findet, und 
doch der Blutfluß meiſtens erſt durch gewiſſe beſondre 
erregende Urſachen entſteht; in dieſem Falle bleibt es 
auch immer eine ſchwere Aufgabe jenen zu verhuͤten, 
und ſo beobachtete der Verfaſſer, daß er ungeachtet der 
ſorgfaͤltigſten Vorſchriften in der Schwangerſchaft, 
des gluͤcklichſten und leichteſten Verlaufes der Geburt 
bei Weibern, die ſechs und acht Male geboren haben, 
jederzeit und oft mit den fuͤrchterlichſten Symptomen 
begleitet, erfolgte. 


8 
4 2 E 


5 RN 


Von dem Blutfluſſe aus der Gebärmutter. 43 
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| §. 42. 
Allerdings beobachtet man zwar Haͤmorrhagien 
der Gebaͤrmutter oͤfters bei Individuen von ſchwaͤch— 
licher cacochymiſcher Conſtitution, dieſe mag entwe— 


der durch die Geburt ererbt oder erſt in der Folge 


durch ſchaͤdliche Einfluͤſſe F. 618, I. Bd. (2te Aufl. 
€. 654) erworben ſeyn. Ueberhaupt je uͤbler genaͤhrt 
und von Natur oder durch aͤußere Verhaͤltniſſe mehr 
geſchwaͤcht eine Schwangere war, deſto mehr Anlage 
hat dieſelbe zu Blutfluͤſſen nach der Entbindung. 
Uebrigens ſind auch Haͤmorrhagien der Gebaͤrmutter 
nach der Entbindung und im Verlaufe des Wochen— 
bettes nicht immer die unmittelbare Folge von 
Schwaͤche, ſondern man beobachtet ſie auch bei geſun— 
den, ſtarken, vollbluͤtigen Individuen, und ihre Ur— 
ſache kann auf vermehrter Staͤrke und einer zu leb— 
haften Action des Gefaͤßſyſtems beruhen, welche durch 
zu heftige Anſtrengung bei der Geburt, durch den 
Genuß hitziger Getraͤnke und Wehen befoͤrdernder 
Mittel, zu große Hitze und zu viele Menſchen im 
Gebaͤrzimmer, allgemeine Erkaͤltung nach vorherge— 
gangener Erhitzung beſonders bei ploͤtzlichem Wechſel 
der Temperatur u. dgl. erzeugt wurde. In der Ge— 
baͤrmutter kann demungeachtet Atonie und Aſthenie 
ſtatt finden, welche die Ergießung des Blutes in 
Stroͤmen zur Folge hat, da die Gefaͤße in dieſem 
Organe dem andringenden Blute nicht widerſtehen 
koͤnnen. 
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0 * 43. 
Der Blutfluß gleich nach der Ede und 
im Verlaufe des Wochenbettes wird aber meiſtens 
durch locales Leiden der Gebaͤrmutter ſelbſt erzeugt; 
dieſes kann auf Atonie und Aſthenie, oder auf Stoͤ⸗ 


* rungen ihrer Organiſation und Lage, oder auf Hin- 


> 


L 


derniſſen ihrer Contraction beruhen, welche in 1 


ſelbſt oder in ihrem Inhalte liegen. 


8. 44. * 
Die oͤrtliche tone und Aſthenie der Gebaͤrm t⸗ 


ter kann eine Folge ſeyn von der ſchwaͤchlichen, caco⸗ 
chymiſchen Leibesbeſchaffenheit, von ausgezeichneter 


Laxitaͤt der Fibern, von langwierigen, ſchwaͤchenden 


Krankheiten waͤhrend der Schwangerſchaft, vom 
Drucke, welchen die Gebaͤrmutter durch das Becken, 
durch feſtes Einbinden zur Verheimlichung der Schwan⸗ 
gerſchaft, oder durch rohe Handgriffe erlitten hat, 


oder fie entſteht nach enormer Ausdehnung in der 
Schwangerſchaft durch eine ungewoͤhnliche Menge des 


| Zwillinge, Drillinge u. ſ. w. wodurch die Gebaͤrmut⸗ 


Fruchtwaſſers, durch ein zu großes Kind, oder durch 


ter, als Folge der abnormen Ausdehnung, einen Theil 
ihrer Contractionskraft verliert. 1 
5 9. 45. 


Die bezeichnete Atonie und Aſthenie kann ſich 
aber auf eine verſchiedene Art aͤußern: 1) die Gehaͤr— 


mutter bleibt nach ihrer Entleerung vom Kinde nach 


Ss 8 8 
allen ihren Wandungen in dem Grade der Ausdeh— 
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nung, in welchem ſie vorher geweſen iſt; dann findet 
man den Unterleib außerordentlich ausgedehnt, und 
wenn in dieſem Momente die Nachgeburt theilweiſe 
oder auch vollkommen losgetrennt war, wenn ſie noch 


in der Gebärmutter zuruͤckgehalten oder bereits auch — 
fortgetrieben wurde, ſo bleiben die Oeffnungen der 


Gebaͤrmuttergefaͤße erweitert, 5 das Blut ergießt 
ſich in Stroͤmen; 2) die Gebaͤrmutter hat nicht alle 


. verloren, ihr Grund und Koͤrper 


ſich entweder in einem geringeren oder groͤße— 


ren Grade, doch niemals jo vollkommen zufammen, 


um die Oeffnungen der Gefaͤße zu verſchließen, der 
Blutfluß kann dann geringer ſeyn als im erſten Falle, 
und auch nicht ſo 92 auf einmal verforen werden; 


3) die Gebaͤrmutter zieht ſich ſchnell nach der Ent⸗ 


leerung vom Kinde, und zuweilen auch ſchon vor der 


Nachgeburt, zuſammen; allein über kuͤrzere oder laͤn- 


gere Zeit verfällt fie wieder in einen geringern oder 
‚höheren Grad von Ausdehnung, worin fie vorher 


geweſen, und es ergießt ſich das Blut in vollem 


Strome; 4) die Atonie der Gebamutter beſchraͤnkt 
nur auf einen Theil der Gebaͤrmutter, meiſtens 

Eden, an welchem der Mutterkuchen adhaͤrirt iſt, 

Per Muttermund zieht ſich zuſammen, und verhindert 
den Ausfluß des Blutes, dieſes rinnt unaufhoͤrlich in 
die ſich immer mehr ausdehnende Höhle der Gebäͤr— 
mutter, oder die Gebaͤrmutter zieht ſich in der Mitte 
ihres Koͤrpers zuſammen, und bleibt in * Grunde 
und Halſe erweitert, womit gleichfalls eine heftige 


* 4 
Haͤmorrhagie verbunden iſt, die Nachgeburt mag in 
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der Gebaͤrmutter noch enthalten, oder ganz oder zum 
Theil ſchon fortgegangen ſeyn. | 


§. 46. 


Andre Urſachen des Blutfluſſes find ungleiche, 
meiſtens krampfhafte Zuſammenziehungen der Gebaͤr— 
mutter, oder ſolche, welche ihre Contraction durchaus 
verhindern, als da find: Entzündung der Gebaͤrmut— 
ter, zu feſte, ungleiche Adhaͤſion oder zu dicke, knor— 
pelartige Struktur des Mutterkuchens; Adhaͤſion deſ— 
ſelben an einer oder der andern Seitenwand der Ge— 
baͤrmutter, wodurch unregelmaͤßige Contractionen ent— 
ſtehen; zu frühe Lostrennung des Mutterkuchens als 
Folge einer an und für ſich oder durch Umſchlingung 
zu kurzen Nabelſchnur, oder eines rohen Verſuchs, 
die Plazenta loszutrennen, in Folge deſſen Zerreiſ— 
ſung der Gefaͤße der Gebaͤrmutter oder ihrer Muͤn— 
dungen, Verletzung der Subſtanz der Gebärmutter 
beſonders bei zu feſter Adhaͤſion; zuruͤckgebliebene 
Mola oder Reſte des Mutterkuchens; Vorfall, Zuruͤck— 
und Vorwaͤrtsbeugung, Umbeugung und vorzuͤglich 
Umſtuͤlpung der Gebaͤrmutter, letztere entſteht nicht 
immer ſogleich nach der Entbindung, ſondern mei- 
ſtens erſt ſpaͤter im Verlaufe des Wochenbettes, nur 
in unvollkommenem Grade, und kann leicht verkannt 
werden, der gewoͤhnlich ſehr erweiterte Muttermund 
und der hinter dieſem fuͤhlbare ſehr ſchmerzhafte 
Grund, oder die herabgetretene vordere oder hintere 
Wand der Gebaͤrmutter führt zur beſtimmten Diag— 
nf Merkwuͤrdig iſt noch diejenige Urſache des 
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Blutfluſſes, bei welcher ſich nur ein Theil der innern 
Haut der Gebärmutter losgetrennt hat; der Schmerz 
iſt dann geringer bei der Beruͤhrung, und die Stelle 
ſelbſt iſt weicher anzufuͤhlen, als wenn die Subftanz 
der Gebaͤrmutter ſelbſt ſich umgeſtuͤlpt hat. — Als 


eine beſondre Urſache des Gebaͤrmutterblutfluſſes, der 
zuweilen gleich nach der Entbindung entſteht, iſt noch 
ein zu tiefes Herabtreten des Uterus in das Becken 


nicht zu uͤberſehen, durch welches nicht nur der An⸗ 
drang des Blutes nach demſelben unterhalten, ſon— 
dern auch deſſen Contraction gehindert wird. 


§. 47. 
Noch ſind hier als Urſache des ee gleich 
nach der Geburt die Einriſſe zu erwaͤhnen, welche der 


Muttermund meiſt immer von dem Durchgange des 
Kindes erleidet, und durch welche die Blutgefaͤße des 
untern Abſchnitts der Gebaͤrmutter mechaniſch verletzt 
werden. Da nun waͤhrend der Schwangerſchaft bis 
zu deren Beendung alle Blutgefäße der Gebärmutter 
nicht allein in ihrem Volumen vergrößert, fondern 
auch uͤberhaupt in ihrer Thaͤtigkeit geſteigert werden, 
ſo iſt es leicht einzuſehen, wie dergleichen Verletzun— 
gen, beſonders wenn ſie groͤßere Gefaͤße trafen, aͤuſ— 
ſerſt heftige Blutungen veranlaſſen koͤnnen, bei denen 
das Blut bald in Abſaͤtzen ausfließt, bald in der 
Scheide ſich coagulirt und in Folge dieſes die Ge— 
baͤrmutter von neuem ausdehnend, ſogar eine innere 
Verblutung veranlaſſen kann. Das Blut iſt hellroth, 
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wenn Schlagadern, dunkler gefärbt, wenn Blutadern 
zerriſſen wurden. 


RR §. 48. 
2 Außer den angefuͤhrten Urſachen koͤnnen auch 
* gleichzeitig vorhandene Molen, oder Polypen ſehr hef— 
= tige Gebaͤrmutterblutungen im Wochenbette veranlaſ— 
ſen, beſonders nach Fruͤhgeburten, welche ſelbſt ſchon 
die Folgen jen waren. Beide find nicht gering zu 
achten, da ihre Diagnoſe oft ſehr ſchwer iſt und die 
Blutungen ſehr profus zu ſeyn pflegen. In jedem 
Falle bleibt die Gebaͤrmutter mehr als gewoͤhnlich 
ausgedehnt, man fühlt durch den geoͤffneten Mutter— 


mund das Aftergebilde und es dauern noch immer 


die Beſtrghungen des Uterus ſich zu contrahiren fort, 


und untes ſolchen wehenartigen Schmerzen wird die 


Mola ausgeſtoßen und der Polyp tritt durch den 
Muttermund hindurch. — Auch Geſchwuͤre, welche in 


Folge von Entzündung ſich in der Gebärmutter ges 


bildet hatten, koͤnnen Blutfluͤſſe veranlaſſen, wenn 


gr die durch dieſelbe bedingte Zerſtoͤrung Gefäße traf; 


ſelten werden Blutungen im Wochenbett ausbleiben, 
wenn die Woͤchnerin an Scirrhus oder an Careinom 
der Gebaͤrmutter leidet. N 
E N 
i * 
EARLY 155 | Folgen 
F . N. 49. 
Die naͤchſten Folgen der Blutfluͤſfe nach der Ent⸗ 


— 


bindung beſtehen in den Zufaͤllen, welche die Deple⸗ 


. 
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tion und Exanition begleiten. Es findet fich eine 
ungemeine Schwaͤche bei gleich großer Reizbarkeit, 


daher Krämpfe, Convulſionen; es entſtehen Ohnmach- 


ten, die Extremitaͤten und der ganze Koͤrper werden 
blaß, verlieren ihre natuͤrliche Waͤrme und ſind mit 
kaltem, klebrigem Schweiße bedeckt; es zeigt ſich Oh— 
renſauſen, Orthopnoͤe und gelingt es nicht, der Blu— 
tung Einhalt zu thun, ſo erfolgt der Tod bald unter 
Convulſionen oder durch Apoplexia nervosa. 


* 
. 


Als ſpaͤtere Folgen, beſonders wenn der Blutfluß 


mehr lange andauernd, als heftig war, treffen wir 


im Wochenbette aſtheniſche Fieber, und nur zu leicht 
| 3 


wird die Blutung habituell. Das Fieber geht leicht 
in die Febris nervosa lenta und hectica uͤber; es 


bildet ſich nicht gar zu ſelten Phthisis pulmo- 


num, noch haͤuſiger Waſſerſucht, bald unter der 
Form des Hydrotborax, bald als Aseites oder 
Anasarca; auch hat man wohl die Chlorosis in Folge 
eines habituell gewordenen Mutterblutfluſſes entſtehen 
ſehen. — Im Uterus verengern ſich die Gefaͤße; bei 
zunehmender Schwaͤche des Organs geht aus dem 
Blutfluß die Phthisis uterina hervor; langwieriger, 
oft unheilbarer weißer Fluß belaͤſtigt und erſchöpft 
die Kranke, welche meiſtens eine Neigung zum Abor— 
tiren behaͤlt, zuweilen ganz unfruchtbar wird. — 
War der Blutfluß durch eine mechaniſche Verletzung 
entſtanden, fo vereinigen ſich mit den genannten 
u., | D 
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Krankheiten alle Folgen dieſer, und wir ſehen hier— 
aus Polypen, Geſchwuͤre u. dgl. m. hervorgehn. 


rig nes ce. 
1 45 


In Betreff der Vorherſagung bei Blutfluͤſſen aus 

a der Gebärmutter gleich nach der Geburt und im Wo— 
chenbette hat man im Allgemeinen zu beruͤckſichtigen: 

5 1) die Conſtitution der Woͤchnerin, 2) den Verlauf 
| 4 der Schwangerſchaft und der Geburt, 3) die Urſachen 
der Haͤmorrhagie, 4) den Charakter derſelben, 5) die 

| Menge des abfließenden Blutes, 6) die den Blutfluß 

En begleitenden Erſcheinungen. 


g. 52. 


* Im Allgemeinen hat man bei plethoriſchen Sub— 
jecten weniger von einer Blutergießung aus der Ges 
u baͤrmutter, ſowohl gleich nach der Geburt, als auch 
ſpaͤter im Wochenbette zu fuͤrchten, da in einem ſol— 
chen Falle die Metrorrhagie leicht eine Art kritiſcher 
Erſcheinung iſt, und dadurch andern Krankheiten 
im Wochenbett, wie namentlich den Unterleibs- 
und Kopf-Entzuͤndungen vorgebeugt wird. Ganz 
unbeſorgt kann man ſeyn, wenn die Quantitaͤt des 
abfließenden Blutes nicht bedeutend iſt, keine andern 
gefaͤhrlichen Erſcheinungen hinzutreten und die Blu— 
tung bald nach der Geburt erfolgt. Spaͤter im Wo— 
chenbett iſt die Vorherſagung auch bei kraͤftigen und 
2 blutreichen Perſonen immer nicht fo guͤnſtig. — U 


— 
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Schwaͤchliche Frauen vertragen felten einen groͤßern 


Blutverluſt ohne Nachtheil; am meiſten aber hat a0 


Urſach beſorgt zu ſeyn, wenn der Habitus der Woͤ 

nerin mehr ein leukophlegmatiſcher iſt, da alsdann nur 
zu oft hydropiſche Affeetionen feine Folge find. — 
Sehr junge Perſonen leiden eben ſo viel vom Ge— 
baͤrmutterblutfluß im Wochenbett, als bejahrte Frauen, 
man hat bei beiden boͤsartige Fieber und bei einiger 
Anlage dazu Phthiſen zu fuͤrchten. — Noch iſt nicht 
zu uͤberſehen, daß zu manchen Zeiten faſt bei allen 
Woͤchnerinnen Blutungen aus dem Uterus ſich zei— 
gen, wo dann die Gefahr weniger bedeutend zu ſeyn 
pflegt, und daß man auch fuͤr dieſe Krankheit nicht 
gar ſelten eine erbliche Anlage beobachtet hat. — Auch 
die Beachtung der fruͤhern Verhaͤltniſſe in Bezug auf 
die Menſtruation, vorhergegangene Geburten und 
Wochenbette u. ſ. w. wird dem Arzte bei der Beur— 


theilung der groͤßern oder geringern Gefahr der Blut— 


fluͤſſe gleichfalls von großer Wichtigkeit ſeyn. Frauen, 


welche immer bei der monatlichen Reinigung viel 


Blut verloren, ertragen auch nach der Entbindung 
und im Wochenbette leichter den Verluſt einer größern 
Quantitaͤt Blutes; andre befaͤllt nach jeder Entbin— 
dung ein heftiger Blutfluß, ohne daß ihr Wohlbefin— 
den dadurch geſtoͤrt wuͤrde, und man kann bei ſol— 


chen unbeſorgt ſeyn wegen einer Metrorrhagie, die 


bei andern aus guten Gruͤnden den Arzt uͤber die 
Folgen ſehr unruhig machen duͤrfte. 
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N Eine gluͤcklich verlaufene Schwangerſchaft, welche 
Aline, uͤbrigens normale Entbindung beendete, berech— 
tigt wohl unter uͤbrigens gleichen Umſtaͤnden zu einer 
u: günftigen Prognoſe; hat man aber Urfache zu vers 


muthen, daß ſchon in der Schwangerſchaft die Ge: 
baͤrmutter und das Uterinſyſtem uͤberhaupt patholo— 
giſch affieirt war; hatte die Woͤchnerin ſchon in jener 
Zeit in der Gebaͤrmutter Schmerzen entzuͤndlicher 
* Art, oder aber beſonders an der Adhaͤſions-Stelle des 
Mutterkuchens u. ſ. w. und haͤlt man ſich uͤberzeugt, 
daß dem Blutfluß dieſelbe Krankheitsurſache zum 
Grunde liegt, ſo wird die Vorherſagung darum miß— 
lich, weil es ſchwieriger iſt, eine ſolche Blutung zu 
ſtillen, und fuͤr die Zukunft langwierige, ſelbſt orga— 
PN niſche Krankheiten des Uterus zu fuͤrchten find. Mes 
1 ’ trorrhagien, welche nach ſehr anſtrengenden, lang— 
wierigen, auch wohl kuͤnſtlichen Entbindungen erfol— 

. gen, erſchoͤpfen leichter die Kraͤfte, und es entſtehen 
unter ſolchen Umſtaͤnden ſchon nach dem Abgange ge— 
ringer Quantitaͤten Blutes leicht Ohnmachten und 
. Convulſionen der boͤſeſten Art. — Blutungen die nach, 
5 durch Wehenſchwaͤche ſehr langſam gewordenen Ge— 
burten, oder nach ſolchen, bei denen die Gebaͤrmut— 
ter durch eine zu große Menge des Fruchtwaſſers, oder 
durch mehrere Früchte (Zwillinge, Drillinge u. ſ. w.) 
uͤbermaͤßig ausgedehnt war, ſich einſtellen, ſind im— 
mer bedenklich und nie ohne Gefahr, da ſie mehr 

Folge einer Paralyſe des Uterus find. — Eher kann 1 

| man Metrorrhagien für eine glückliche Erfheinung 


— 


> 
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3 
halten, wenn eine Plethora des Uterus ſchon waͤh— 


rend der Schwangerſchaft und Geburt deutlich vor- 


handen war, oder wenn der krankhafte Zuſtand de 
Gebärmutter, ſich mehr dem entzuͤndlichen näherte. 
Auch in der ſpaͤtern Zeit des Wochenbettes iſt die 
Prognoſe um ſo beſſer zu ſtellen, wenn eine gluͤckliche 
Schwangerſchaft vorherging, die Geburt zu rechter 
Zeit erfolgte, weder zu langſam, noch zu ſchnell ver— 
lief, und auch gleich nach der Entbindung keine ge— 
faͤhrlichen Zufaͤlle ſich einſtellten. — Von Blutlfluͤſſen 
nach Fruͤhgeburten iſt faſt immer mehr Gefahr zu 
fuͤrchten, als von ſolchen, die nach der Geburt aus— 
getragener Kinder vorkommen; da nach Abortus und 
fruͤhzeitigen Geburten die Abtrennung der Decidua 
ſchwieriger und langſamer erfolgt, und bei einer 
Fruͤhgeburt ſelbſt ſchon immer ein krankhafter Zu— 
ſtand, bald des ganzen Koͤrpers, bald der Gebaͤror— 
gane, vorauszuſetzen und nachzuweiſen iſt. 


g. 54. 


Wenn im Wochenbett als Crifis nach Entzuͤn— 
dungen der Gebaͤrmutter, eines Eierſtocks, der Bauch— 
haut oder anderer im Unterleibe gelegener Organe 
eine Blutung aus dem Uterus eintritt, ſo iſt dieſe 
als eine guͤnſtige Erſcheinung zu betrachten und zu 
beurtheilen. Man wird durch die vorhergehende 
Krankheit und die Vorboten geleitet, nicht in Ge— 
fahr kommen, dieſe Art der Metrorrhagie mit einer 
andern zu verwechſeln, da ſie durch den Charakter 
der Synocha und als Blutergießung durch Secretion 
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vor allen andern Blutungen aus der Gebaͤrmutter 
ſich auszeichnet. — Auch kommt wohl nach entzuͤnd— 
lichen Affeetionen des Gehirns im Wochenbette, wie 
bei der hoͤchſten Steigerung dieſer zu einer Art der 
Mania puerperalis nach Unterdruͤckung des Lochial— 
fluſſes oder zuruͤckgebliebener Milchabſonderung ein 
Gebaͤrmutterblutfluß als eine guͤnſtige, kritiſche Er— 
ſcheinung vor. — Blutfluͤſſe, welche per anastomo- 
sin entſtanden, ſind weniger guͤnſtig zu beurtheilen, 
obwohl ſelten von ihnen Gefahr fuͤr das Leben zu 
fuͤrchten iſt, denn meiſtentheils gelingt es der Kunſt 
fie bald zu ſtillen; deſto mehr hat man von paralys 
tiſchen Metrorrhagien zu beſorgen, die, am haͤufig— 
ſten vorkommend, nie ohne Gefahr ſind, oftmals ſehr 
ſchnell tödten und in einzelnen Fallen durch kein 
Mittel beſeitigt werden. Noch mehr hat man zu 
fuͤrchten, wenn ein allgemeiner Schwaͤchezuſtand dabei 
Statt findet, und es laſſen in einem ſolchen Falle 
die Folgen des Blutverluſtes ſich nie berechnen. — 
Auch die örtliche Atonie und Aſthenie der Gebaͤrmut— 
ter erlaubt nicht eine guͤnſtige Vorherſaguug, doch 
iſt, wenn ſich nicht vollkommene Laͤhmung einſtellt, 
und der Uterus nur einigermaaßen ſeine reagirende 
Thaͤtigkeit behalten hat, die Prognoſe fuͤr die Hem— 
mung des Blutabgangs beſſer, als wenn theilweiſe 
Laͤhmung bei ungleicher Zuſammenziehung, beſonders 
Conſtrietion des Muttermundes oder der Mitte des 
Gebaͤrmutterkoͤrpers die Blutung veranlaßt. — Alle 
von Lagenveraͤnderung der Gebärmutter herruͤhrenden 
Blutfluͤſſe vermag die Kunſt zugleich mit jenen zu 
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beſeitigen ; am gefaͤhrlichſten ſind die Umſtuͤlpung und 
die von Moͤller beſchriebene Umbeugung. Nicht 


minder hat man die in der Gebärmutter ganz zurüce 
gebliebene Placenta als ein wichtiges Moment in Be- 


zug auf die Prognoſe zu beachten. Beſſer iſt es, 
wenn dieſelbe ganz oder theilweiſe getrennt, am be— 


ſten wenn ſie ſchon abgegangen iſt; die noch ganz 4 


feſtſitzende Placenta bei gleichzeitigem, heftigem Blut— 
fluſſe macht die Vorherſagung immer hoͤchſt zweifel— 
haft und verſpricht ſelten einen guͤnſtigen Ausgang, 
da es eben fo gefährlich iſt, fie zuruͤckzulaſſen, als fie 
kuͤnſtlich zu trennen und wegzunehmen. ) Auch bei 
einzelnen, zuruͤckgebliebenen Stuͤcken huͤte man ſich 
vor einer zu guͤnſtigen Prognoſe, da unter ſolchen 
Umſtaͤnden leicht auch der Verluſt einer geringen 
Menge Blutes den Tod nach ſich ziehen kann. — 
Ein Blutfluß bei dem Abgange einer Mole iſt etwas 
ganz gewoͤhnliches, und nur wenn die Quantität 
des verlorenen Blutes ſehr bedeutend iſt, oder andre 
erſchwerende Umſtaͤnde hinzutreten, lebensgefaͤhrlich, 
und eben ſo wird die durch einen Polypen veranlaßte 
Metrorrhagie mehr wegen der haͤuſigern Wiederkehr 
und der Folgen eine ſchlimme Vorherſagung fordern, 
als wegen der einzelnen Blutung ſelbſt. — Gebaͤr— 
mutterblutfluͤſſe im Wochenbett, welche durch Rhexis 
(Zerreißung oder Ruptur der Gefaͤße) entſtehen, ſind 


* M. ſ. Dr. W. J. Schmitt, über das Zurücklaſſen 
des Mutterkuchens, in des Verf. Journal f. d. Geburtsh. 
III. B. 3. St. Seite 452. 
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ſchon des Leidens der Gefaͤße wegen nie gering zu 
achten, und eben fo werden die durch Diabrosis (Zer— 
freſſung) erregten, zunaͤchſt durch ihre veranlaſſende 
Urſache — das Geſchwuͤr — gefahrdrohend. In Be— 
treff der Vorherſagung bei Blutungen welche per 


diairesin (durch mechaniſche Trennung) entſtehen, 


hat man beſondre Ruͤckſicht zu nehmen: a) auf die 
Groͤße der Verletzung, — kleinere ſind wie leicht ein— 
zuſehen von geringerer Bedeutung; — b) auf den 
verletzten Theil, — Einriſſe des Scheidentheils ſind 
die haͤufigſten und am wenigſten gefaͤhrlich; deſto wich— 
tiger werden Verletzungen des Grundes und Koͤrpers 
der Gebaͤrmutter, und Ruptur des Uterus befonders 
in einer oder der andern Seite hat faſt ſtets den Tod 
zur Folge; — c) auf die Art der Verletzung, — bei 
Schnittwunden iſt die Blutung heftiger, als bei ge— 


quetſchten und geriſſenen, die Heilung aber auch 
leichter. — 
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Was den Charakter des Blutfluſſes betrifft, fo 
iſt die Prognoſe bei der Synocha am beſten zu ſtel— 
len, wenn nicht etwa dadurch, daß das Blut aus 
ſehr großen Gefäßen fließt, ſehr plößlich eine bedeu— 
tende Quantitaͤt verloren geht; unguͤnſtiger bleibt die 
Vorherſagung bei Metrorrhagien mit dem Charakter 
des Erethismus, da ſie meiſt heftiger ſind und gern 
haͤuſig wiederkommen; am ſchlimmſten ſind die von 
Paralysis begleiteten Metrorrhagien zu beurtheilen, 


ah 


da hier durch die Blutung ſelbſt, nicht wie bei kriti- 


ſchen Blutftüſſen die Urſach aufheben 


* 
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ſondern eher 
verſtaͤrkt wird, ſchneller und eher die Rural der 


Depletion eintreten und auch die ſpaͤtern Folgen bei 


dieſen weit ſchlimmer zu ſeyn pflegen. 


§. 56. 1 

Faſt bei keinem Blutfluß aus irgend einem Or- 
gane kann man aus der Quantitaͤt des ergoſſenen 
Blutes weniger und ungewiſſer den Ausgang vorher— 
ſagen, als bei der Metrorrhagie. Nicht allein, daß 
ſehr oft die ganze Reihe der pathologiſchen Erſchei— 
nungen gar nicht mit der Menge des verlorenen 
Blutes im Verhaͤltniß ſteht, ſehr gering und unbe— 
deutend iſt bei einem Blutverluſt von ſechs und acht 
Pfunden, und im Gegentheil ungemein groß, nach— 


dem kaum eben ſo viele Unzen ausgefloſſen waren, 


ſo haben wir auch Beiſpiele, in denen ſcheinbar ſtarke 


und robuſte Frauen nach dem Abgange einer Quan— 


7 


titaͤt Blutes, die man, als nach der Entbindung, 
kaum fuͤr etwas Abnormes halten konnte, ploͤtzlich 
unter allen Zeichen der Depletion ſtarben, waͤhrend 
ſchwaͤchliche, ſenſible Subjecte ohne Nachtheil eine 


weit groͤßere Menge verloren. So lange der Uterus 


wach der Geburt noch in fortſchreitender Contraction 
begriffen iſt, wird der Blutfluß wohl kaum gefaͤhrlich, 
da alsdann nur das ſchon in ihm enthaltene Blut 


entleert, und dem ganzen Organismus nicht von 


Neuem Blut entzogen, ſondern nur das aus dem 
Kreislauf gleichſam ausgeſchiedene entfernt wird. — 
Am bedenklichſten iſt ſchnelle und ploͤtzliche Entlee— 


1 


5 Ru 


4 


53 3. Abſchnitt. 1. Abtheilung. 4. Kapitel. 


rung einer loten Quantitaͤt in einem Strome, der 
ſogenannte Blutſturz, und am ſchnellſten und gewiſ— 
ſeſten treten nach dieſem die Symptome der Deple— 
tion ein. Ein Blutfluß, bei welchem nicht ſo ge— 
waltſam, fondern in längerer Zeit auch eine nicht 
geringe Menge abfließt, laͤßt weniger fuͤrchten; am 
wenigſten das Stillicidium sanguinis, durch welches 
eine ſehr bedeutende Quantitaͤt Blutes verloren gehen 
kann, ohne daß gefahrdrohende Zufaͤlle eintreten. 
Naͤchſtdem laͤßt der ploͤtzliche Verluſt vieles Blutes 
immer langwierige Nachkrankheiten befuͤrchten und 
unter dieſen beſonders Waſſerſucht und Abzehrungen. 


. 

Bei der Metrorrhagie iſt es nicht unwichtig, ob 
das Blut abfließt (Metrorrhagia aperta), oder ob 
es am Ausfließen durch die Scheide erfuͤllende Coa— 
gula, oder Contraction des Muttermundes oder eines 4 
Theils des Gebärmutterförperd zurückgehalten wird, 
und in dem von neuem ausgedehnten Uterus ſich an— 
ſammelt (M. occulta). Letzteres iſt gefährlich, da es 
im Anfange oft uͤberſehen wird, und auch die neue 
Ausdehnung der Gebaͤrmutter ihrer Contractions-Thaͤ— 
tigkeit widerſtrebt, dieſe ſchwaͤcht und Paralyſe be— 4 
dingt, oder die vorhandene noch vermehrt. Man darf — 
wegen der Folgen weniger beſorgt ſeyn, wenn die 
Woͤchnerin ſich wohl fuͤhlt, die natuͤrliche Waͤrme 
und Roͤthe der Oberflaͤche des Koͤrpers nicht vermin— 
dert wird, die Menge des Blutes mit der Urſach, 
und mit jener die begleitenden Zufaͤlle nicht im Miß— 
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verhaͤltniß ſtehen und die Geſichtszuͤge ſich nicht ver— 
andern. Reeidive geſtatten nie eine fo guͤnſtige Prog— 
noſe, als der erſte Anfall, und ſind beſonders in der 
fpätsen Zeit des Wochenbettes, wenn ſchon allgemeine 
Schwaͤche oder auch hydropiſche Erſcheinungen ſich 
eingefunden hatten, hoͤchſt gefaͤhrlich. Werden Lippen 
und Zunge bleich, zeigt ſich am Kopf, an der Stirn 
und den Haͤnden ein klebriger Schweiß, veraͤndert 
ſich und collabirt das Geſicht, wird die Naſe ſpitz, 
der Mund verzogen, zittern die Lippen, iſt der Durſt 
ſehr groß, kommt Eckel und Erbrechen oder Schluch— 
zen, Ohrenſauſen, Farbenerſcheinungen, Blindheit, 
Sprachloſigkeit, wird der Puls klein, ſehr ſchnell, 
fadenfoͤrmig, zitternd und ausſetzend, klagt die Per— 
ſon uͤber Mangel an Luft, befallen Ohnmachten, 
Zuckungen oder heftige Convulſionen die Kranke, ſo 
hat man wenig zu hoffen, und ſelbſt wenn die Ret— 
tung des ſo ſehr gefaͤhrdeten Lebens gelingt, ſo ſind 
ein langwieriges, oft lebenslaͤngliches Siechthum, 
oder toͤdtliche Nachkrankheiten, unter dieſen beſonders 
Hydrothorax zu fuͤrchten. 


eichenoöffu ung. 
8. 58. 

Die Leichen aller an Blutlluͤſſen Geſtorbenen 
charakteriſiren ſich ſchon in dem aͤußern Anſehn durch 
eine allgemeine, bleiche Faͤrbung, und nur zuweilen 
findet man im Weißen der Augen, oder an den Ex— 
tremitaͤten kleine Eechymoſen. Alle Organe findet mau 
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blutleer, die Plexus choroidei ganz weiß, eben fo 
das Gehirn; die Lungen zuſammengefallen, den Tur— 
gor der Leber verſchwunden, ihre Farbe in ein ſchmuz⸗ 
ziges, blaſſes Gelb veraͤndert. Das Herz und die 
großen Blutgefaͤßſtaͤmme ſind blutleer und zuſammen— 
gefallen, nur im Uterus trift man zuweilen die Blut— 
gefaͤße in ihrem Lumen und meiſt an der Anſatzſtelle 
der Placenta erweitert an. Außerdem findet man die 
Gebärmutter bald von Putrescenz ergriffen; bald 
ganz ſchlapp und lar, wie einen Beutel, ohne allen 
Tonus; bald ausgedehnt, aber derb und feſter, als 
ſie ſeyn ſollte, ſo daß dieſer Zuſtand die Contraction 
verhinderte und den Blutfluß erzeugte und unterhielt; 
bald Verhaͤrtungen in einzelnen Theilen des Frucht— 
haͤlters, die an einzelnen Stellen wohl gar in foͤrm⸗ 
liche Verknoͤcherung übergegangen find; bald Abſeeſſe 
in der Scheide, in den das Becken auskleidenden 
Muskeln oder in der Gebaͤrmutter ſelbſt; bald Rup— 
tur des Uterus, Verletzungen beſſelben oder Abtren⸗ 
nung der innern Haut. 


d eee. 


F. 59. 


Bei Angabe der Behandlungsweiſe der hier ab— 
gehandelten Blutfluͤſſe muß der Verfaſſer zunaͤchſt be— 
merken, wie hierbei die gleich nach der Entbindung 
eintretenden Metrorrhagien, und die ſpaͤter im Wo— 
chenbett vorkommenden eine ganz andre Curart erfor— 
dern, indem ſehr haͤuſig bei jenen die ſchnellſte Stil— 
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lung der Haͤmorrhagie, als eines lebensgefaͤhrlichen 
Zufalls, das dringendſt Angezeigte iſt, dieſe aber, 
als meiſtentheils weniger heftig und acut, die Kur 
durch Entfernung der Urſache geſtatten, wenn auch 
nicht gelaͤugnet werden kann, daß bisweilen noch im 
Verlaufe des Wochenbettes, am dritten, fuͤnften, 
ſiebenten, neunten und vierzehnten Tage hoͤchſt pro⸗ 
fuſe, ſchnell toͤdtende Blutfluͤſſe eintreten koͤnnen, die 
eben ſo ſchnelle Huͤlfe fordern, wie jene gleich nach 
der Entbindung. Befeitigung der Blutung und der 
dieſelbe begleitenden Erſcheinungen iſt die Hauptbe— 
dingung bei der Behandlung, und naͤchſtdem wird 
der Arzt eine zweckmaͤßige Nachkur durch Arzneien 
oder Regimen und Diaͤt nie zu vernachlaͤßigen haben, 
um den aus dem Verluſt des Blutes ſo leicht hervor— 
gehenden uͤblen Folgen vorzubeugen, oder die ſchon 
eingetretenen aufzuheben. 


g. 60. 


Die Blutungen aus dem Uterus, welche entwe— 
der gleich oder bald nach der Entbindung vorkom— 
men, ſind meiſt ſehr heftig, nicht ſelten wahrer 
Blutſturz und erfordern außer der groͤßten Aufmerk— 
ſamkeit, Umſicht, Gegenwart des Geiſtes und Ent— 

ſchloſſenheit ein um fo eingreifenderes und ſchnelles 
Handeln, als bei jeder Blutung der Art wahre Le— 
bensgefahr eintritt und die Indicatio vitalis alle 
uͤbrigen Ruͤckſichten verdraͤngt. Wohl nie koͤnnen ſie 
mit dem Charakter der Synocha und als Blutfecres 
tion erſcheinen; ſie kommen theils durch Anaſtomoſe, 
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öfter noch durch Paralyſe zu Stande und tragen den 
Charakter des Erethismus oder der Paralyſe; auch 
geht erſterer wohl in die letzte uͤber, wenn die Blu— 
tung nur einigermaßen heftig oder anhaltend iſt. Der 
Arzt hat in ſolchen Faͤllen nicht allein mit der Blut— 
ergießung ſelbſt zu kaͤmpfen, ſondern auch ſehr haͤu— 
fig noch mit einer Menge ſecundaͤrer Erſcheinungen, 
von denen beſonders Convulſionen, Kraͤmpfe und 
ſehr anhaltende Ohnmachten, auch nach der Beſeiti— 
gung der Blutung, ſeine ganze Aufmerkſamkeit und 
Thaͤtigkeit in Anſpruch nehmen. 


g. 61. 


Zunaͤchſt hat man den allgemeinen Zuſtand, 
dann den beſondern der Gebaͤrmutter mittelſt der 
aͤußerlichen und innerlichen obſtetriciſchen Exploration 
genau zu erforſchen, und ſich durch eigne Unterſu— 
chung von der Menge des abgefloſſenen Blutes, der 
Art wie es hervorſtroͤmt und in welcher Quantitaͤt, 
und dem Verhalten der Gebaͤrmutter zu unterrichten, 
um zugleich die veranlaſſende Urſache beurtheilen zu 
konnen. Man achte genau darauf, ob und wie weit 
die Gebaͤrmutter ausgedehnt, ob ſie weich oder feſt 
anzufuͤhlen iſt, oder aͤußerlich am Unterleibe gar nicht 
gefuͤhlt werde, ob der Muttermund geoͤffnet oder ge— 
ſchloſſen iſt, wie die Lage und der Stand des Uterus 
ſey, ob an dieſem und wo ſich mechaniſche Verletzun— 
gen finden, ob der Uterus noch thaͤtig ſey und ſich 
zuſammenzuziehen ſtrebe, oder ob derſelbe ſich in einem 
gaͤnzlich atoniſchen und aſtheniſchen Zuſtande befinde. 


. % 
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| J. 62. 

Bei jeder ſolchen Blutung ſehe man darauf, daß 
die Temperatur des Zimmers, in welchem die Woͤch— 
nerin ſich beſindet, nicht zu warm, ſondern daß ſie 
mehr kuͤhl ſey; doch ſchuͤtze man ſie vor aller Zugluft, 


welche hoͤchſt gefährlich iſt. Man entferne deßhalbt 


alle uͤberfluͤßigen Menſchen, Kohlentöpfe, heißes Wars 
ſer und alles was die Waͤrme der Luft vermehren 
koͤnnte, und laſſe noͤthigenfalls lieber mit Eſſig oder 
Aether ſprengen, um die Luft abzukuͤhlen, wenn man 
nicht auf andere Art das Einſtroͤmen friſcher, kuͤhler 
Luft moͤglich machen kann. 


g. 63. 


Ruhe, ſtrenge Ruhe iſt jeder Kindbetterin nicht 
allein nuͤtzlich, ſondern ſie iſt Beduͤrfniß fuͤr dieſelbe, 
um fo viel mehr bei Blutflüffen, durch welche ohne: 
dieß die Senſibilitaͤt und Empfindlichkeit gegen aͤuſ— 
ſere Einfluͤſſe geſteigert und erhoͤht iſt; deßhalb ſuche 
der Arzt jedes nutzloſe Geraͤuſch zu vermeiden, bleibe 
ſelbſt ruhig, waͤhle unter zwei aͤhnlichen Mitteln lie— 
ber das weniger gute, aber vorhandene, als ein an— 
deres, welches erſt herbeigeſchafft werden muß, und 
ſehe darauf, daß das etwa zu holende nicht mit viel 
Geraͤuſch beſorgt werde. Auch wehklagende Verwandte 
entferne man auf eine gute Art, denn nichts iſt hier 
ſchaͤdlicher als Gemuͤthsbewegungen, und der Verfaſ— 
ſer iſt uͤberzeugt, daß ſo manche der Frauen, die in 
Folge eines Blutfluſſes ſterben, bei Beachtung dieſer 
Vorſchriften wuͤrden gerettet worden ſeyn. 


0 
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Der Woͤchnerin ſelbſt unterſage man moͤglichſt jede 
Bewegung und nehme die etwa abſolut noͤthige Ver— 
aͤnderung ihrer Lage und Stellung mit der groͤßten 
Vorſicht und Behutſamkeit vor; jeden Falls aber iſt 
ſie, wenn ſie etwa noch auf einem Geburtsſtuhle ſich 
befand, von dieſem, wenn es anders ohne Gefahr 
geſchehen kann, in ein Bett zu legen, beſſer auf 
Matratzen oder Strohſaͤcke, wie auf Federbetten. Im 
Falle aber die Entfernung vom Stuhle, wegen der 
unvermeidlichen Bewegung gefaͤhrlich iſt, laſſe man 
ſie in dieſem liegen und ſorge dafuͤr, daß ſie durch 
Reclination der Ruͤcklehne mit der Bruſt und dem 
Kopfe niedriger gelegt werde; die horizontale Lage 
iſt die vorzuͤglichſte, und ſelbſt der von Moſchion 
gegebene Rath, ſie mit den Fuͤßen und dem Becken 
höher liegen zu laſſen, als Mit dem Körper, wohl 
in vielen Faͤllen zu befolgen. Dabei ſey die Stellung 
der Bettſtaͤtte ſo, daß man bequem von allen Seiten 
hinzu kann. Die Bedeckung darf nur leicht ſeyn, 
eine wollene oder durchnaͤhte Decke iſt hinreichend; 
beſonders vermeide man jeden Druck auf den Unter— 
leib, und ſorge dafuͤr, daß nicht etwa Leib- oder 
Knie-Guͤrtel zu feſt angezogen ſeyen— 


L 65. 


War die Urſache der Blutung eine mechaniſche, 
ſo hat man nach der Verſchiedenheit dieſer, ſein Ver— 


fahren einzurichten. Entſtand derſelbe durch das Ber- 


ſten eines Blutaderknotens, ſo iſt am meiſten ein aus 
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Leinwand oder einem Schwamm bereiteter Tampon, 
welchen man in kaltes Waſſer, in Eſſig, Weingeiſt 
oder eine Alaunaufloͤſung taucht, mit einem ſtypti⸗ 
ſchen Pulver aus arabiſchem Gummi und Geigen— 
harz beſtreut, und ſo in die Scheide, an die verwun— 
dete Stelle bringt, am meiſten zu empfehlen und 
wohl auch am wirkſamſten, da innere Mittel die 
Blutung eben ſo wenig zu ſtillen vermoͤgen, als In— 
jectionen, welche letztere noch den Nachtheil haben, 
daß ſie den gebildeten oder ſich bildenden Blutpfropf 
(Thrombus) leicht wieder abſpuͤlen und ſomit die 
Blutung vermehren. — Ein gleiches Verfahren findet 
Statt, wenn der Muttermund eingeriſſen, und der 


Riß zu tief, oder durch ihn eine Arterie oder groͤßere 


Vene verletzt war. — Nicht ganz durchdringende 
Riſſe der Gebärmutter behandelt man mit ſanftem 
Reiben des Leibes uͤber der Gebärmutter, um die 
Contraetionsthaͤtigkeit derſelben zu vermehren, mit 
uͤber den Leib gelegten, vorher in kaltes Waſſer, in 
Eſſig und Waſſer oder verduͤnnten Weingeiſt getauch— 
ten Tuͤchern, deren Kaͤlte man dadurch vermehren 
kann, daß man in der Fluͤſſigkeit Salpeter, Sal— 
miak oder Kochſalz aufloͤst; mit Injeetionen von 
kaltem Waſſer, bei ſehr dringender Gefahr mit Zuſatz 
von etwas wenigem Waſſer oder Weingeiſt, durch 
behutſames Eingehen mit der Hand oder einen in die 
Gebaͤrmutterhoͤhle ſelbſt eingebrachten Tampon. In— 
nerlich reiche man in dieſen Fällen, wenn nicht ſchon 
ingetretene Zufaͤlle der Depletion, oder andre gefaͤhr— 
liche Erſcheinungen, dieſen anpaſſende Mittel ande— 
II. C 
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rer Art erfordern, die Tinctura cinnamomi, das 
Elixir acidum Halleri, das von Herder beſonders 
geruͤhmte und vom Verfaſſer fo oft mit dem gluͤck— 
lichſten Erfolge angewendete Acidum phosphoricum 
oder das Acidum sulphuricum dilutum mit kaltem 
Waſſer oder der Aqua cinnamomi verduͤnnt, noͤthi— 
genfalls mit dem Zuſatz einiger Tropfen der Tinctura 
opii simplex oder crocata. Bedingte ein Geſchwuͤr 
die Blutung, indem durch jenes ein Blutgefaͤß zer— 
freſſen wurde, fo wird beſonders nach einigen Injee— 
tionen der Tampon ſich nuͤtzlich zeigen, wenn irgend 
der Ort deſſelben die Anwendung dieſes geftattet. Fin— 
det man, daß eine Dislocation der Gebaͤrmutter, es 
ſey welche es wolle, den Blutfluß veranlaßte und un— 
terhielt, ſo muß, wie leicht einzuſehen, allen andern 
Mitteln die Repoſition vorhergehen, und es tritt 
dann zunaͤchſt die Behandlungsweiſe ein, welche unten 
im neunten Kapitel der erſten Abtheilung fuͤr jede 
einzelne der abnormen Lagen weitlaͤufiger angegeben 
werden ſoll. — Bei allen durch Verwundung entſtan— 
denen Blutungen, finden oͤrtlich, neben der auf das 
Allgemeinbefinden ſich beziehenden Nachbehandlung, 
auch noch längere Zeit Injectionen ihre Stelle, nach 
den Umſtaͤnden von einem Abſude des Schierlings, 
Bilſenkrautes, der Wurzel oder des Krautes von Ei— 
biſch, der Malven, der Gerſte, der Salbei, der Blu— 
men der rothen Roſen, ſtaͤrker zuſammenziehender 
Kräuter, Rinden und Wurzeln, mit einem Bufaß des 
Sauerhonigs oder Roſenhonigs u. f. w. und dieſel⸗ 


ben Mittel werden auch dann ihre Anwendung finden, 
1 1 
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wenn irgend eine Exulceration zugegen war. Als 
Umſchlaͤge ſind dann je nach den Folgen Tuͤcher mit 
warmem gewoͤhnlichem oder aromatiſchem Eſſig, Cata— 
plasmen von aromatiſchen Kraͤutern, Einreibungen 


fluͤchtiger Salben, wie des Linimenti anumoniati, 
zuweilen mit einem Opiat vermiſcht, ſpirituoͤſer Sa- 


chen u. dgl. m. zu empfehlen. Doch kann auch 
leicht der Fall eintreten, daß man wegen nachfolgen— 
der Entzuͤndung ſowohl oͤrtlich durch Blutegel an den 
Leib, als auch allgemein, ſelbſt durch Aderlaͤſſe am 
Arm, den antiphlogiſtiſchen Heilplan befolgen muß. 


g. 66. 


Gebaͤrmutterblutfluß, durch zu lebhafte Action 
des Gefaͤßſyſtems bedingt, welche zu große Waͤrme, 
hitzige Getraͤnke, Wehen befoͤrdernde Mittel erregten, 
und der, welcher bei ſehr kraͤftigen, vollſaftigen an 
ein bei guter Nahrung muͤßiges, ſorgenfreies Leben 
gewoͤhnten Individuen, die Folge eines Uebermaaßes 
von Blut iſt, wird ſelten ſo heftig werden, daß der 
Arzt noͤthig haͤtte von ſtaͤrkern Mitteln Gebrauch zu 
machen. Oft ſchon wird er nach Beachtung der oben 
$$. 62 bis 64 gegebenen Vorſchriften von ſelbſt auf: 
hoͤren, und man hat denſelben in mancher Beziehung, 
wenn er nicht uͤbermaͤßig ſtark iſt, bei Vielen eher 
fuͤr eine guͤnſtige Erſcheinung zu halten. Man reiche 
der Kindbetterin kuͤhle Getraͤnke; Waſſer mit Zucker 
und Zitronen- oder Weinſtein-Saͤure; mache uͤber 
den Leib Uehzſſchlaͤge von kaltem Waſſer allein, oder 
mit Weineſſig verſetzt, injicire kaltes Waſſer mit ein 
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wenig Eſſig und reiche bei groͤßerer Heftigkeit Mine— 
ralſaͤuren in kleinen Doſen aber kurzen Zwiſchenraͤu— 
men. Behutſam ſey man mit kraͤftigern, erhitzendern 
Mitteln, die ſpaͤter gar leicht Entzuͤndungen zur Folge 
haben, wovon ſchon oͤftere Erfahrungen den Verfaſ— 
ſer uͤberzeugten. Auch die Zimmttinktur iſt hier be— 
ſonders zu vermeiden, und ſo wenig ihr großer Nuz⸗ 
zen ſonſt bei Metrorrhagien zu laͤugnen iſt, muß man 
doch auch der Wahrheit gemaͤß geſtehen, daß ſie in 
Fällen der Art gar oft bedeutenden Schaden yeftiftet 
hat, beſonders da unwiſſende Hebammen ſie ohne 
allen Unterſchied bei jedem Blutfluß aus der Gebaͤr— 
mutter und in ziemlich großen Gaben anwenden. — 
Nach einem ſolchen Blutfluß ſorge man im Wochen— 
bett fernerhin beſonders fuͤr ſtrenge Ruhe, verordne 
eine magere Diät, zum Getraͤnk Waſſer mit einer 
Pflanzenſaͤure, noͤthigen Falls eine kuͤhlende Mixtur 
von einer Aufloͤſung des Acidi tartarici in Waſſer 
mit Himbeerſyrup, auch wohl kuͤhlende Mittelſalze, 
bei großer Beweglichkeit des Gefaͤßſyſtems ſelbſt Ni— 
trum mit Kirſchlorbeerwaſſer, oder die Herba digi- 
talis purpureae in kleinen Doſen. 


„ 6. 

Die ſchon bedenklichern Blutungen, welche aus 
einer ungleichen Contraction des Uterus entſpringen, 
erfordern je nach ihren Urſachen eine verſchiedne Be— 
handlung, indem die ungleiche oder partielle Zuſam— 
11 bald Folge eines mechaniſchen Hinder— 


—— 


niſſes, bald eines Krampfs, bald einer theilweiſen 


t 
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Schwäche und partieller Atonie der Gebärmutter iſt. — 
Reſte der Nachgeburt und Molen veranlaſſen zuwei— 
len aͤußerſt heftige Blutungen, welche in einzelnen 
Faͤllen durch kein Mittel zu ſtillen ſind, bis man die— 
ſelben nach den Regeln der Kunſt entfernt hat. Droht 
die Blutung nicht gradezu dem Leben Gefahr, ſo 
wird man, wenn jene noch feſt mit der innern Flaͤche 
des Uterus verbunden ſind, beſſer thun, die Stillung 
des Blutfluſſes auf andere Art zu bewirken, indem 
die kuͤnſtliche Abtrennung immer mit vieler Gefahr 
verbunden iſt. Zu dieſem Zwecke empfehlen ſich kalte 
Umſchlaͤge; Injeetionen kalter, aber nicht zu adſtrin— 
girender Fluͤſſigkeiten, innerlich die Mineralſaͤure 
in Verbindung mit der Simmttinktur, der Tinctura 
castorei oder opii, beſonders aber iſt große Aufmerk— 
ſamkeit noͤthig, daß nicht etwa eine innere Blutung 
entſtehe. — So lange noch ein, dem Uterus fremd 
gewordener Koͤrper, wie eben dieſe ſind, zuruͤckblieb, 
iſt die Gefahr nicht gradezu beſeitiget, und man 
kann uͤber eine Erneuerung der Blutung und ſonſtige 
Krankheiten der Gebaͤrmutter nicht beruhiget feyn. 
Man verfaume daher nicht, genau auf den Zuſtand 
des Uterus, und auf das durch die Geburtstheile Ab— 
gehende zu achten. Das Ausſtoßen des fremden Koͤr— 
pers befoͤrdere man durch Einreibungen lluͤchtiger 
Salben in die Unterbauchgegend; bringe einen klei— 
nen Cylinderſchwamm in die Scheide, an oder in den 
Muttermund, nachdem man jenen mit einem Mal— 
ven- oder Althaͤen-Decoet benetzt hat, und laſſe durch 
lauliche Injectionen eines Aufguſſes der Cicuta mit 


# 
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einem Zuſatz von Salvia, Serpyllum, der Aqua oder 
den Foliis lauro-cerasi u. dgl. öfter die Geburts— 
theile reinigen. Treten ganz abgetrennte Theile in 
den Muttermund, ſo nehme man dieſe mit den Fin— 
gern, oder einer Pince à faux germes weg, huͤte ſich 
aber irgend gewaltſam zu verfahren. Die innern 
Mittel richten ſich nach dem allgemeinen Zuſtande; 
bald finden beruhigende, ſchmerzſtillende Emulſionen 
mit Narcoticis, bald ſtaͤrkende Antiseptica, wie die 
China in ihren verſchiedenen Bereitungen mit einem 
Zuſatz von Mineralſaͤuren ihre Anzeige. In mehre— 
ren Faͤllen hat der Borax weſentliche Dienſte gelei— 
ſtet, um die Ausſtoßung von Molen oder Nachge— 
burtsreſten zu befoͤrdern; Mehrere loben beſonders 
das Castoreum, zumal in der Tinctura aetherea*), 
waͤhrend Andere dem Crocus in Subſtanz und in 
der Tinktur, den Vorzug geben. Es kann jedes die— 
ſer Mittel den Erwartungen entſprechen, wenn man 
dem Allgemeinbefinden gemaͤß das eine oder das an— 
dere auswaͤhlt. — Iſt eine krampfhafte Affection 
Urſach der ungleichen Zuſammenziehung und ſomit 
des Blutfluſſes, ſo werden beſonders gelindes Reiben 


*) Ueber die Wirkung der Tinctura Castorei gegen Af— 
terproducte in der Gebärmutter von Dr. Friedrich 
Ludwig Meiſſner, in: Bereicherungen für die Ge— 
burtshülſe und für die Phyſiologie und Pathologie des 
Weibes und Kindes. Herausgegeben von Choulant, 
Haaſe, Küſtner und Meiſfner. Leipzig 1821. 8. 
Seite 13. 
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des Leibes mit der bloßen Hand, oder auch mit beru— 
higenden Mitteln: Oleum hyoscyami oder chamo- 
millae coctum, warme Fomente von Floribus cha- 
momillae, arnicae, Herba menthae, melissae, 
hyoscyami u. ſ. w.; Bedecken mit warmen Tuͤchern, 
lauwarme Einſpritzungen von ſchleimigen Abſfuͤden 
mit einem narkotiſchen Mittel verſetzt, die von Cop— 
land *) empfohlenen Afterklyſtiere mit Opium ſich 
wirkſam zeigen. Innerlich laͤßt man warme Thee— 
aufguͤſſe aus Chamillen, Meliſſe, Baldrian, Pfeffer— 
muͤnze u. ſ. w. oͤfter reichen, gibt die Tinctura cin- 
namomi mit der des Mohnſafts vermiſcht, den Li- 
quor ammonii suceinici, die Tinctura valerianae 
oder castorei sibirici aetherea, auch wohl das Oleum 
chamomillae aethereum in Aether aceticus aufge— 
loͤſt und ſorgt für allgemeine Erwärmung des Koͤr— 
pers. Hat die Blutung nach allgemeiner Contraction 
des Uterus aufgehoͤrt, ſo ſetze man noch nicht alle 
Mittel gleich wieder bei Seite, ſondern laſſe einen 
leichten Aufguß der Radix valerianae minoris mit 
Liquor ammonii succinici, oder einigen Tropfen der 
Tinctura opii simplex noch einige Zeit fortbrauchen, 
zuweilen eine Taſſe leichten Thees von Lindenbluͤthen, 
Chamillen u. dgl. trinken, und beachte beſonders im 
ganzen Verlauf des Wochenbettes die Hautausduͤn— 
ſtung, welche man, wenn es noͤthig iſt, durch die 
mildeſten und am wenigſten reizenden Mittel aus der 


*) Richters chirurgiſche Bibliothek. 14. Bd. Seite 345. 
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Claſſe der Diapnolcorum unterhalten und vermeh— 
ren kann, wozu ſich beſonders der Spiritus Minde- 
reri eignet. War der Blutfluß fo bedeutend, daß 
große Schwaͤche, welche die Anwendung ſtaͤrkender 
Mittel erfordert, zuruͤckblieb, ſo ſey man beim Ge— 
brauche dieſer ſehr vorſichtig und huͤte ſich vor zu 
reizenden Arzneyen, Nahrungsmitteln und Getraͤnken, 
vergeſſe aber auch nicht, daß die Urſache ein Krampf 
war, und eine Dispoſition zu Spasmen gewiß immer 
zuruͤckblieb, welche denn auch nicht direct ſtaͤrkende, 
gerbeſtoffige, zuſammenziehende Mittel vertraͤgt. Man 
benutze hier mehr fluͤchtige Mittel, wie die Aufguͤſſe 
der Arnica, Serpentaria, Caryophyllata, ſpaͤter 
des Calamus aromaticus mit dem Zufaß eines nar— 
kotiſchen Mittels, des Extracts des Hyoscyamus, 
des Conium, wohl auchoder Belladonna, der Aqua 
lauro-cerasi oder amygdalarum amararum coho- 
bata und in Verbindung mit einem Aether oder aͤthe— 

riſchem Geiſte, wozu vor den uͤbrigen der Aether 
aceticus und der Spiritus nitrico-aethereus zu ent 
pfehlen ſind. Nach dieſen gehe man zur Anwendung 
der Quaſſia, und dann erſt mit Vorſicht zu mildern 
Praͤparaten der China uͤber, wie Aufloͤſung des Ex- 
tracti frigide parati oder der Aufguß ſind. Eiſen⸗ 
mittel werden von ſolchen Subjecten ſelten gut ver— 
tragen und find nur mit befonderer Vorſicht zu be— 
nutzen; am eheſten kann man noch die Tinctura ferri 
acetici aelherea und pomati verordnen, womit man 
eine zweckmaͤßige naͤhrende und ſtaͤrkende Diaͤt verbin— 
det. — Veranlaßte Laͤhmung eines Theils der Ge 
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baͤrmutter den Blutfluß, ſo empfehlen ſich: Reiben " 
des Leibes, Ueberſchlaͤge von mit kaltem ar. oder 

auch mit Alcohol benetzten Tuͤchern, Beſprengen der 
Unterbauchgegend mit Aether; Reizen der innern # 
Fläche der Gebärmutter durch die eingebrachte Hand; 
Injectionen von verduͤnntem Brantewein, kaltem 

Waſſer, dem Abſude adſtringirender Kraͤuter, Wurzeln 

und Rinden oͤrtlich, allgemein aber vor allen andern 

Mitteln die Zimmttinktur und die Phosphorſaͤure. 

Es iſt in einem ſolchen Falle nicht unzweckmaͤßig, 

Kaͤlte abwechſelnd mit Waͤrme anzuwenden, und den 

Leib, nachdem man vorher kalte Umſchlaͤge machte, 

mit warmen, wollenen Tuͤchern abtrocknen, reiben | 
und bedecken zu laſſen. Auch iſt hierbei der innerliche 1 
Gebrauch des Opiums oft ſehr wirkſam, und man 
wird dieſes ſchicklich mit den genannten Mitteln ver— 

binden. — Das Verfahren bei eingeſackter Nachge— 

burt, die nicht ſelten Urſach der heftigſten, leicht toͤdt— 

lichen Metrorrhagien wird, iſt ſchon im zweiten Bande 2 
§. 656 der zweiten Auflage, (ifte Aufl. F. 1534) weit⸗ 
laͤuſiger angegeben worden, weßhalb hier auf jene 
Stelle verwieſen werden kann. 


0 9. 68. . 
Der gefaͤhrlichſte, in allen Beziehungen gefaͤhr— * 

lichſte Blutfluß aus der Gebärmutter nach der Ent: * 

bindung, iſt der durch gaͤnzliche Atonte und Aſthenie 

des Uterus verurſachte, welcher den Charakter der 

Paralyſe an ſich traͤgt. Schon fein Erſcheinen bei 4 


— 
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ſchwaͤchlichen, durch duͤrftige, kummervolle Lebensart, 
Krankheiten, langwierigen Gram erſchoͤpften Subjec— 
ten, nach uͤbermaͤßiger Ausdehnung oder Krankhei- 
ten der Gebaͤrmutter ſteigert die Gefahr; in großen 
Stroͤmen ſtuͤrzt das Blut hervor, mit jedem Augen— 
blick werden die Kraͤfte mehr erſchoͤpft, die naͤchſte 
Secunde ſchon droht den Tod. Gleich groß muß auch 
dann die Beſorgniß ſeyn, wenn der Blutfluß mit dem 
Charakter des Erethismus begann und darnach den 
der Paralyſe annahm, da dieſer Uebergang ſchon 
durch die Menge des verloren gegangenen Blutes ver— 
anlaßt wird. Im letzten Falle war denn meiſtens 
die Gebaͤrmutter vorher und beim Beginnen der Blu— 
tung zuſammengezogen, und dehnte ſich dann wieder 
zu einem ſchlaffen Beutel aus, welchem Vitalitaͤt 
kaum noch inwohnt; im erſten Falle war die Con: 
traction bedingende Thaͤtigkeit erſchoͤpft mit der Aus— 
ſtoßung des Kindes. Nur ſchnelle Huͤlfe vermag zu 
retten; die eingreifendſten Mittel nur koͤnnen den 
Blutſturz maͤßigen und ſtillen, und nur die fluͤchtig— 
ſten und ſtaͤrkſten Reize koͤnnen das ſchwindende Le— 
ben aufhalten. Hier wende man auf den Leib die 
kalten Umſchlaͤge von Waſſer, Eis oder Schnee in 
Blaſen, Waſſer mit Eſſig, Begießungen, oͤrtliche 
Tropfbaͤder, Ueberſchlaͤge von Alcohol, Einreibungen 
fluͤchtiger Salben, der aͤtheriſchen Oele in Aether ge— 
loͤſt, beſonders des Oleum cajoput, einnamomi und 
menthae piperitae, Verdunſten von Aether und ſanf— 
tes Reiben der Unterbauchgegend an; man reibe die 
Gebaͤrmutter vom Grunde aus nach dem Koͤrper und 
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drücke fie mit beiden Händen zuſammen; wenn diefed 
nicht hilft, führe man die Hand in die Höhle der 
Gebaͤrmutter ein, um ſie oͤrtlich zu reizen, mache 
Injectionen von kaltem Waſſer, Waſſer mit Eſſig, 
reinem Eſſig und verduͤnntem Weingeiſt, ſelbſt Aufloͤ— 
ſungen des Alauns, des ſchwefelſauren Zinks oder 
Eiſens werden wegen des paralytiſchen Zuſtandes der 
Gefaͤß⸗Enden ſich nuͤtzlich zeigen, da hier Erhaltung 
des Lebens die alleinige Indication iſt, muͤßte man 
nur nicht in der privaten Praxis mehrere dieſer 
Mittel vermiſſen, oder auf deren Anwendung Ver— 
zicht leiſten, da bis zu ihrer Bereitung und Herbei— 
ſchaffung aus der Apotheke zu viele Zeit vergeht. Daſ— 
ſelbe gilt aber beſonders von dem in dieſem Falle von 
Reil “) empfohlenen Galvanismus, er gleich 
mit Nutzen angewendet werden koͤnne; en 
des noͤthigen Apparats bediene man ſich des Einbrin— 
gens eines Zangenloͤffels oder eines andern glatten 
und kalten Metalls. Außer dieſen empfiehlt ſich das 
Einlegen eines Stuͤckes Eis in die Gebaͤrmutterhoͤhle 
und eben in dieſelbe eines mit ſtyptiſchen und ſpiri— 
tuofen Mitteln angefeuchteten und beſtreuten, mit 
einem Baͤndchen verſehenen Schwammes. Ob Wi— 


*) Ueber das polariſche Auseinande rweichen der urſprüng— 
lichen Naturkräfte in der Gebärmutter zur Zeit der 
Schwangerſchaft und deren Umtauſchung zur Zeit der 
Geburt — im: Archiv für die Phyſiologie. VII. Band. 
3. Heft. Halle 1807. Seite 402. 
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gands “) und Spangenbergs ) Vorſchlag: 
gleichzeitig den Muttermund und die Clitoris zu rei— 
ben, nuͤtzlich und ein bewaͤhrtes Mittel ſey, kann de 

Verfaſſer aus Mangel an Erfahrung nicht . 
den. Innerlich reiche man neben direct blutitillenden 


Mitteln zugleich ſolche in großen Doſen, welche die 


Lebenskraft ſchnell und kraͤftig erregen, als da ſind: 
die Zimmttinktur in kurzen Zwiſchenraͤumen von etwa 
zehn Minuten zu 40 bis 60 Tropfen allein, oder mit 
der Aqua cinnamomi vinosa und einigen Tropfen 


der einfachen Opiumstinktur, oder auch mit der hier 


beſonders zu empfehlenden Phosphorſaͤure gemiſcht, 
von welcher man auch 30 bis 40 Tropfen auf einmal, 
in einem ſchleimigen Vehikel geben kann. Abwech— 
ſelnd mitegzieſen Mitteln verordne man Schwefel 
oder Eſſi Ather, in welchen man einige Tropfen 
eines aͤtheriſchen Oels, wie das des aͤchten Zimmets, 
der Pfeffermuͤnze, des Macis, der Chamillen oder 
des Cajoputoͤls aufgeloͤſt hat. Dieſe Arzneien kann 
man ſehr ſchicklich in einem Loͤffel alten feurigen 
Weines, eines guten Rhein- oder Ungar-Weines 
nehmen, und kraͤftige Bruͤhe oͤfter trinken laſſen ſo 


wie ſich in Ermangelung aller Arzeneyen einige Loͤf— 


fel voll guten, kraͤftigen Weines und, wenn dieſer bei 
der aͤrmeren Klaſſe fehlt, guter Brandtwein oder 


r r — — 
* 


*) Von den Urſachen und der Behandlung der Nachgeburts— 
zögerungen. Hamburg 1803. 8. Seite 83. 

) Ueber die Blutflüſſe in mediciniſcher Hinſicht. Braun⸗ 
ſchweig 1805. 8. Seite 458. 


Von dem Sin: aus der Gebärmutter, 77 


Liqueur Theeloͤffelweiſe gereicht, empfehlen, beſonders 
bei Frauen die daran gewoͤhnt ſind, wie man in 
Berlin und im nördlichen Deutſchlande ſo häufig 
findet. Die Bruſt bedeckt man mit warmen, wolle— 
nen Tuͤchern, die man allenfalls mit einem aͤtheriſchen 
Geiſte oder der gewöhnlichen Eau de Cologne be— 
ſprengt; die obern Extremitaͤten laͤßt man mit war— 
men Tuͤchern reiben, mit Eau de Cologne, Laven— 
delgeiſt, Alcohol u. ſ. w. waſchen und warm einhuͤl— 
len. — Kohlenpulver, Kochſalz und Salpeter, welche 
man in großen Gaben empfohlen hat, wirken wohl 
zu langſam und moͤchten hier, wegen deren anderwei— 
tiger Wirkung, am wenigſten zu empfehlen ſeyn; daſ— 
ſelbe gilt von der vorgefchlägenen Anwendung der 
Ventoſen und Blaſenpflaſter auf die Bruͤſte, welche 


erſtere ſchon in der aͤlteſten Zeit, letztere von Po u- 


teau *) geruͤhmt wurden. Mehr empfiehlt ſich das 
warme Baden und Fomentiren der Arme; weniger 
aber find die Vorſchlaͤge von Leake *) und Chaus- 
sier **) zu billigen, von denen der erſtere kalte 
Fußbaͤder, letzterer das Umwickeln der heißen Füße mit 
in eiskaltes Waſſer getauchten Tuͤchern anrieth. Nicht 
ſchnell genug wirken das Catechu, Drachenblut und 
Kino, und eben ſo wird die Tinktur des rothen Fin— 


*) Sammlung auserleſener Abhandl. f. p. A. XII. B. S. 346. 
a) Practiſche Bemerkungen über verſchiedene Krankheiten 
der Schwangern und Kindbetterinnen; a. d. Engl. 1775. 
S. S. 196. 
**) Stark's Archiv. II. Band. 3. Stuck. S. 23. 
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gerhuts hier nicht anwendbar ſeyn; eher die von 
Bishoprick *) angegebene Miſchung aus ges 
branntem Kupfervitriol, Drachenblut und rectificirtem 
Weingeiſt; die Zimmttinktur in den Miſchungen welche 
Stark und Plenk angegeben haben; die von Ofis 
ander geruͤhmte Mixtur: Rp. Extracti corticis sa- 
licis 3j%. Aluminis romani 35 — gj. Aquae cin- 
namomi simplicis zv. Syrupi rubi idaei s. ribe- 
siorum 36. 8. Alle halbe Stunden zwei Eßloͤffel voll, 
oder nach den Umſtaͤnden oͤfter einen Eßloͤffel zu ge— 
ben. — Die Tinctura aromatico -acida Ph. B., das 
Elixir vitrioli Mynsichti oder der von Melitſch“) 
geruͤhmte rohe Alaun im Pulver mit Zucker zu fuͤnf 
bis zehn Granen, oder in einer Aufloͤſung in Waſſer. 


9. 69. 


Gelang es den Bemuͤhungen des Arztes die dro— 
hende Lebensgefahr abzuwenden, den Blutfluß zu ſtil— 
len und die dringendſten Erſcheinungen, wie Kraͤmpfe, 


Ohnmachten u. dgl. zu beſeitigen, fo bleibt noch eine 


wichtige Bedingung zur vollkommnen Herſtellung die 
Leitung der Nachkur, indem nicht gar ſelten, auch 
bei aller nur moͤglichen Achtſamkeit und Vorſicht, 
Nachkrankheiten eintreten, welche auch ſpaͤter noch 
das Leben bedrohen. Ruhe des Koͤrpers und des 
Geiſtes ſind das erſte, was man bei einer durch Blut— 


) Medic. Comment. Dec. II. Vol. X. Edinb. 1795. 
Seite 359. 

**) Star k's Archiv. III. B. S. 735. a 
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fluß erſchoͤpften Woͤchnerin befoͤrdern muß, und zum 


Gluͤck tritt in den meiſten Faͤllen ein ruhiger und 
erquickender Schlaf ein. Man glaubte in fruͤherer 
Zeit keiner Woͤchnerin dieſen geſtatten zu duͤrfen, da 
man fuͤrchtete, es koͤnne ſich dieſe waͤhrend deſſelben 
verbluten; deßhalb war die Wachſamkeit der Anwe— 
ſenden doppelt groß nach einem Blutfluß, und man 
erlaubte der Erſchoͤpften kaum die Augen zu ſchlieſ— 
ſen. Es iſt allerdings ein nicht ſelten vorkommender 
Fall, daß Blutfluͤſſe wiederkehren, und man auch waͤh— 
rend des Schlafes nicht ſicher iſt, ja daß ſie waͤhrend 
deſſelben ſogar oͤfter einzutreten pflegen. Eine acht— 
ſame Waͤrterin indeß, welche nicht verſaͤumt nachzu— 
ſehen, die mit den Erſcheinungen bekannt gemacht, 
die dem Blutfluß vorherzugehn und ihn zu begleiten 
pflegen, dieſe genau beachtet, wird nuͤtzlicher ſeyn, 
wenn ſie der Entbundenen durch Entfernung alles 
Stoͤrenden eher Schlaf zu verſchaffen und zu erhal— 
ten ſucht, als wenn ſie auf alle Art bemuͤht iſt, den— 
ſelben zu unterbrechen. Wer Gelegenheit hatte, ſich 
durch eigne Beobachtung zu uͤberzeugen, wird dem 
Verfaſſer gewiß beiſtimmen, daß Nichts ſo wohlthaͤ— 
tig ſich zeigt, als eben kuhiger Schlaf, während deſ— 
ſen die hoͤhere Seelenthaͤtigkeit mit dem Koͤrper ruht, 
die ſtuͤrmiſche Bewegung der Blutmaſſe gemaͤßigt iſt 
und nur das vegetative Leben fortwirkt, weßhalb auch 
in ihm Zunahme und Erſatz aller thieriſchen Mate— 
rie betraͤchtlicher iſt. Dabei unterlaſſe man es aber 
nicht, die geſunkenen Kraͤfte zu unterſtuͤtzen und der 
Wiederkehr des Blutfluſſes vorzubeugen. Wegen des 


* 
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letztern Zweckes bedeckt man den Leib noch ferner mit 
ſpirituoͤſen, aromatiſchen, mehr lauwarmen Fomen— 
ten, ohne daß aber durch ſie der Leib gedruͤckt oder 
beſchwert wird, die man aus den Speciebus aroma- 
_ tieis Ph. B., aus Chamillen und Fliederblumen mit 
etwas Brandtewein oder Wein bereiten laͤßt; man 
verordnet zu ſanften Einreibungen das Linimentum 
ammoniatum, Spirituosa mit ein wenig Opium 
verſetzt, laͤßt die Woͤchnerin nur mit einer leichten 
Decke bedecken, uͤber die Geburtstheile reine, weiche, 
trockne, weiße Lappen ſchlagen, die Kranke auf einer 
oder der andern Seite, wo moͤglich auf Matratzen 
liegen, und ſorgt dafuͤr, daß die Temperatur des 
Zimmers nicht zu warm und die Luft rein ſey. In— 
nerlich hat man in den erſten Tagen blutſtillende 
Mittel abwechſelnd mit fluͤchtig erregenden zu geben; 
daher beſonders das Acidum phosphoricum in 
Zimmtwaſſer mit Syrup, vorzuͤglich dem Syrupus 
einnamomi, mit einem Zuſatz der Zimmttinktur und 
ein wenig Opium, wenn es Huſten erregen ſollte; 
hiermit laͤßt man abwechſelnd ein aromatiſches Waſ— 
ſer mit Aether und einem aͤtheriſchen Oele, dem Oleo 
cajoput oder menthae e d gebrauchen. Jedoch 
ſey man in der Anwendung dieſer Mittel immer hoͤchſt 
vorſichtig, und gebe ſie nur bei dringender und ge— 
gruͤndeter Anzeige, da durch ſie leicht ein zu heftiger 
Reiz, in Folge dieſes vielleicht gar eine neue Blu— 
tung, Entzuͤndung der Gebärmutter, Fieber, ſelbſt 
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das Puerperalfieber veranlaßt werden kann. Spaͤter 


finden beſonders die China in Verbindung 1 
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Mineralſaͤuren, nach den Umſtaͤnden das Decoct mit 
Acidum sulphuricum dilutum, oder eine Aufloͤſung 
des kalt bereiteten Extraets mit Acidum muxiati- 
cum oxygenatum, der man etwas Mucilago gummi 
arabici zuſetzt, ihre Anzeige; man geht dann immer 
zu ſtaͤrkern und ſtaͤrkendern Bereitungen uͤber, bis 
man die Kur mit Eiſenmitteln, wenn es die Um— 
fände erlauben, auch ſehr ſchicklich mit Stahlbaͤdern 
beſchließt. Um den Leib laͤßt man noch laͤngere Zeit 
mit Lohe, Chinarindenpulver oder aromatiſchen Kraͤu— 
tern gefuͤllte Guͤrtel tragen und in denſelben ſtaͤrkende 
Einreibungen von Unguentum roris marini com- 
positum, Spiritus lavendulae mit Mixtura oleoso- 
balsamica, Eau de Cologne u. ſ. w. machen, und 
in die Scheide Injectionen von einem Abſude aro— 
matiſcher, mit adſtringirenden vermiſchter Kraͤuter 
mit Wein oder Spiritus. — Noch iſt zu bemerken, 
daß ſolche Woͤchnerinnen ſehr ſtreng alles zu helle 
Licht vermeiden muͤſſen, weil dieſes nicht nur die 
nothwendige Ruhe ſtoͤrt, ſondern auch leicht einen 
ſehr nachtheiligen Einfluß auf das Sehorgan hat, 
wornach man ſogar Amauroſe entſtehen ſah. — Durch 
die Diaͤt ſucht man die Wirkung der Arzneimittel zu 
unterſtuͤtzen, und laͤßt deßhalb zuerſt nur naͤhrende 
Bruͤhen in kleinen Portionen, aber oͤfter; Schnecken— 
und Auſtern-Suppen, bei der aͤrmeren Klaſſe Brei, 
Mehl- und Bierſuppen u. dgl. dann leichtes Fleiſch, 
Kaͤlbermilch, Tauben- und Huͤhner-Fleiſch, ſpaͤter 
ein wenig gehhetenes, nicht fettes Fleiſch, beſonders 
on Wild genießen; aber alles ſtaͤrker Reizende, ſchwe— 
II. 5 a F 
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rer Verdauliche und ſehr gewuͤrzhaft Bereitete ver— 
meiden. Zum Getraͤnk empfiehlt man in den erſten 
Tagen nur eine duͤnne Abkochung von Hafergruͤtze, 
Brodwaſſer, oder das Decoctum album Sydenhami, 
welchen Fluͤſſigkeiten man bald etwas Citronenſaͤure, 
irgend einen Fruchtſaft, dann einen leichten abgele— 
genen Franken-Moſel- oder Rhein-Wein, oder rothen 
Wein z. B. guten Medoc u. dgl. zuſetzen kann. Erſt 
ſpaͤt darf man kraͤftiges Bier oder reinen Wein als 
Nahrungsmittel — nicht als Arznei — und, bei gro— 
ßer Schwaͤche, auch die Gallerte aus islaͤndiſchem 
Moos, Salepwurzel und vorzüglich dem Hirſchhorn 
als Nahrungsmittel verordnen. — Uebrigens muß der 
Arzt befonderd auf die Conſtitution und die Krank— 
heitsanlage Ruͤckſicht nehmen; auch nach den ſtaͤrk— 
ſten Blutfluͤſſen koͤnnen entzündliche Affectionen der 
Gebaͤrmutter, z. B. als Folge der angewendeten oͤrt— 
lichen, ſtaͤrkeren Mittel, eintreten (m. ſ. unten das 
7. Kapitel der 1ſten Abtheilung), wiewohl die haͤufi— 
geren Folgen cachectiſche und zumal hydropiſche Krank— 
heiten zu ſeyn pflegen; nicht. ſelten aber auch 
Kraͤmpfe jeder Art, ſelbſt Epilepſie und eine Art 
Geiſtes- und beſonders Gedaͤchtniß-Schwaͤche davon 
zuruͤckbleiben. 


3 0 
Spaͤter oder im Verlaufe des Wochenbettes erfol— 
gende Blutfluͤſſe find ihrer Heftigkeit wegen um fo 
gefahrvoller, je naͤher ſie der Geburt liegen, obwohl 
auch nachher eintretende und weniger wee 
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nicht eine zu guͤnſtige Beurtheilung zulaſſen, da fie 
ſehr oft, zuerſt vernachlaͤßiget, einen chroniſchen Cha— 
rakter annehmen. Diejenigen, welche mehr als zu 
ſtarker Lochialfluß ſich aͤußern, ſollen in dem naͤchſten 
Kapitel dieſes Abſchnitts beſonders abgehandelt wer— 
den, weßhalb fie der Verfaſſer hier, ebenſowohl als 
diejenigen uͤbergeht, welche in fehlerhaften Lagen der 
Gebaͤrmutter ihren Grund haben, da dieſe mehr zum 
neunten Kapitel dieſes Abſchnitts — zu den Disloca— 
tionen des Uterus im Wochenbette — gehören. » 


J 
9. 71. 
Hier findet man wohl eine kritiſche Blutergieſ— 
ſung aus der Gebaͤrmutter, theils bei Entzuͤndungen 
des Uterus, der Ovarien, und anderer, nahe gelege— 
O 


ner Gebilde, theils bei inflammatoriſchen Affectionen 
der oberhalb des Zwerchfells gelegenen Organe, theils 
bei heftigen ſyndchalen Fiebern. Die Metritis charak— 
teriſiren die bekannten und Kapitel VII naͤher zu be— 
ſtimmenden Symptome; die Diagnoſtik der uͤbrigen 
Krankheiten aber lehrt die ſpecielle Therapie. Ein 
ſolcher Blutfluß hat mehrentheils Vorboten, wiewohl 
ſie auch nicht allzuſelten fehlen. Es beſtehen dieſe in 
den Zeichen des Orgasmus: dem vollen, haͤufigen, 
großen, oft harten, aber zuweilen auch weichen Pulſe, 
der erhoͤhten Roͤthe der Haut und vermehrten Tem— 
peratur, den Symptomen der Blutcongeſtion nach den 
Geburtstheilen (Polyaemia topica); Gefuͤhl von 
Hitze, Brenz „Schmerz und Spannung im Unter— 
Es de Yenbonigen und dem Kreuz; Gefühl 
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von Draͤngen nach den Genitalien; oͤfterem Trieb 
zum Harnlaſſen, und Brennen beim Uriniren; in be— 
ſendern Faͤllen iſt der Puls anfangs klein und krampf— 
haft und wird beim Beginnen der Blutung und nahe 
vor dieſer nach Bordeu und van Swieten ſtaͤr— 
ker, wellenfoͤrmig und doppelſchlaͤgig; Froͤſteln und 
eine ſehr laͤſtige, brennende Hitze wechſeln ſchnell und 
oft. Der Scheidentheil iſt angeſchwollen, heiß, em— 
pfindlich, die Abſonderung durch den Lochialfluß meiſt 
vermindert, oftmals ganz unterdruͤckt. Iſt die Blu— 
tung eine Criſe nach Affectionen der oberhalb des 
Zwerchfells gelegenen Organe, ſo gehen ihm wohl 
Schwindel, Sauſen und Klingen vor den Ohren, 
Funkenſehen, Kopfſchmerz, wohl auch Delirien, Be— 
klemmung des Athems, Herzpochen, fluͤchtige Stiche 
in den Bruͤſten und Anſchwellung derſelben voran. 
Das Blut wird meiſt aus den Arterienenden ergoſ— 
ſen, iſt deßhalb duͤnnfluͤſſig, hellroth und heiß, und 
bricht bald in einzelnen Abſaͤtzen, bald in anhalten— 
dem Blutſtrom hervor. Die Blutung ſelbſt kommt 
durch Seeretion, haͤufiger durch Anaſtomoſe zu Stande, 
traͤgt den Charakter der Synocha, oder gewohnlich 
des Erethismus, und aͤndert ſich nur dann in eine 
paralytiſche um, wenn ein Uebermaaß von Blut ver— 
loren gegangen war; fo wie die Blutſeeretion in Blut: 
fluß durch Anaſtomoſe, und der Charakter der Sy— 
nocha in den des Erethismus übergehen kann. Waͤh— 
rend des Blutabgangs laſſen die Symptome nach, 
die Kranke fuͤhlt Erleichterung und der Arzt hat nur 
dann zu handeln, wenn entweder die M e de a b⸗ 
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gehenden Blutes, oder die zu lange Andauer der 
Haͤmorrhagie feine Huͤife fordert. Artet die Blutung 
in wahren Blutſturz aus, ſo hat man aller der an— 
gegebenen kraͤftigern Mittel ſich zu bedienen, um ihn 
zu maͤßigen; man laͤßt den Leib gelind reiben, kalte 


Ueberſchlaͤge uͤber die Unterbauchgegend und behutſam 


kuͤhle Injeetionen von Waſſer, oder Waſſer mit Eſſig 
in die Scheide machen. Innerlich verordne man ihrer 
reizenden Eigenſchaften wegen nur mit großer Vor— 
ſicht und nur in den dringendſten Fallen die direct 
den Gebaͤrmutterblutfluß hemmenden Arzneien, wie 
Zimmt und Mineralfäuren. Oft genuͤgen Pflanzen: 
ſaͤuren, ſelbſt kuͤhlende Mixturen mit Mittelſalzen, 
beſonders Kali tartaricum und nitricum; die Brau— 
ſepulver, ſelbſt eine kleine Aderlaͤſſe am Arm werden 
ſich nuͤtzlich zeigen. Nur da, wo Indicatio vitalis 
eintritt, ſetze man alle andre Ruͤckſichten bei Seite. 
Zur Nachbehandlung diene eine mehr ſpaͤrliche, duͤnne 
Pflanzenkoſt, diluirende Getraͤnke, wie die Ptisane 
imperiale, und find Arzneien noͤthig die Pulpa ta- 
marindorum mit etwas Acidum tartaricum, oder 
letzteres in Waſſer geloͤſt mit einem Syrup. Daß 
auch hier Ruhe, Verdunkelung des Zimmers und 
Vermeidung jeder Aufregung durch Gemuͤths- und 
Koͤrper-Bewegung ſtreng zu empfehlen ſind, darf 
kaum noch hinzugefuͤgt, in Betreff des geringern, zu 
lang andauernden Blutfluſſes aber, muß auf das fol— 
gende Kapitel verwieſen werden. 
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g. 72. 

Nach zu heftigen koͤrperlichen Bewegungen, bei 
zu fruͤhem Verlaſſen des Bettes, nach Gemuͤthsaffec— 
ten, dem Genuß erhitzender und zu reizender Nah— 
rungsmittel, auch wohl nach Sulaſſung des Beiſchla— 
fes, von welcher Unnatuͤrlichkeit dem Verfaſſer meh— 
rere Beiſpiele bekannt ſind, bei zu großer Waͤrme im 
Zimmer und auch nach Erkaͤltungen findet man bei 
Woͤchnerinnen haufig genug Blutfluͤſſe aus der Ge— 
baͤrmutter. Alle dieſe ſchaͤdlichen Momente bedingen 
einen zu ſtarken Andrang des Bluts nach dem le 
rus, deſſen waͤhrend der Schwangerſchaft erweiterte 
Gefaͤße, die noch nicht in den normalen Suſtand 
zuruͤckgetreten ſind, die Congeſtion um ſo eher beguͤn— 
ſtigen, als die Gebaͤrmutter immer noch in erhoͤhter 
Thaͤtigkeit neben geſchwaͤchter Muskelkraft ſich befin— 
det. Nur ſelten wird hier die Blutung ſo heftig wer— 
den, daß man die ſtaͤrkern und intenſivern Mittel 
anzuwenden genoͤthigt waͤre; oft ſchon genügt man 
den Indicationen durch ein ſtrenges Regimen, und 
den Blutfluß ſelbſt maͤßigen gewoͤhnlich einige kalte 
Injectionen, Ueberſchlaͤge, wenige Gaben einer gelin— 
den, verduͤnnten Saͤure und Vermeidung der Schaͤd— 
lichkeiten, welche die Krankheit veranlaßten. War 
der ſchon in den erſten Tagen des Wochenbetts aus— 
geuͤbte Beiſchlaf Urſache, ſo verſaͤume man unter kei— 
ner Bedingung genaue Beachtung der Gebärmutter 
ſelbſt, indem hier, ſo wie nach heftiger, koͤrperlicher 
Bewegung, leicht Schieflagen entſtanden, welche dann 
den Blutfluß unterhalten, den die Repofition ſehr 
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bald, aber keine andre Mittel beſeitigen, oder in der. 
Folge leicht organiſche Krankheiten des Uterus, Nei— 
gung zu Erzeugung von Pſeudoplasmen, auch ſehr 
langwierige Leucorrhoͤen zuruͤckbleiben. — Bluttluͤſſe 
nach Erkaͤltungen behandelt man mit gelinden, nicht 
reizenden, diaphoretiſchen Mitteln, laßt die Kranke 
warm bedecken, reicht ihr warme Theeaufguͤſſe, Mix— 
turen mit Spiritus Mindereri und Roob sambuci; 
die Dowerſchen Pulver, eine Saturation des Kali 
carbonicum mit Zitronen- oder Eſſig-Saͤure u. dgl. 
Mit dem Ausbruch eines allgemeinen Schweißes, den 
man durch Reiben des Koͤrpers mit erwaͤrmten wol— 
lenen Tuͤchern noch befoͤrdern kann, iſt meiſt die 
Krankheit gehoben und man hat dann nur zu ſorgen, 
daß nicht neue Schaͤdlichkeiten einen Ruͤckfall bewirken. 


2 


9 8. 

Gleichwie der Blutfluß nach der Entbindung der 
gefahrvollſte iſt, wenn er Atonie und Aſthenie zum 
Grunde hatte, fo iſt es auch bei den Gebärmutter: 
blutungen in der ſpaͤtern Zeit des Wochenbettes der 
Fall, ſie moͤgen nun durch allgemeine Schwaͤche des 
Koͤrpers, des Blutgefaͤßſyſtems, oder des einzelnen 
Organs: der Gebärmutter, veranlaßt worden ſeyn. 
In dieſen Fallen hat man immer den Blutfluß, wo 
moglich ſchnell und gaͤnzlich zu beſettigen, und dann 
einem Mecidive durch eine lange fortgeſetzte, genaue 
Nachkur vorzubeugen. Man wendet hier zunaͤchſt 
die kalten und ſpirituoͤſen Umſchlaͤge auf die Unter— 
bauchgegend, ähnliche Einſpritzungen, einen mit Eſſig 
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oder rothem Wein oder Brandtewein angefeuchteten 
Schwamm als Tampon an, innerlich aber gibt man 
die Phosphorſaͤure, Hallers ſaures Elixir, die Mix- 
tura sulphurico-acida Ph. B., die Tinctura aro- 
matico-acida Ph. B., das Elixir vitriolicum Myn- 
sichti; die Tinctura cinnamomi, aromalica, ratan- 
hiae, chinae composita mit einigen Tropfen der 
Tinctura opii simplex oder digitalis aetherea ver- 
ſetzt; reicht dazwiſchen Aether oder aͤtheriſche Geiſter 
mit aromatiſchen Waͤſſern und ein Paar Tropfen 
eines aͤtheriſchen Oels; laͤßt die Kranke oͤfter kraͤftige 
Fleiſchbruͤhe und einen Loͤffel eines guten, alten 
Weins genießen und beobachtet auch hier das Sk. 68 
und 69 angegebene Verfahren. Umſchlaͤge aus einem 
Abſude aromatiſcher Kraͤuter, aus dieſen ſelbſt in 
Form eines Cataplasma mit etwas Spirituoͤſem ver— 
miſcht, laͤßt man noch laͤngere Zeit uͤber den Leib 


anwenden, und empfiehlt ſpaͤter, nebſt ſpirituoͤſen und 


aͤtheriſch-oͤligten Einreibungen, wozu ſich die Mixtura 
oleoso-balsamica und succinea, das bekannte Eau 
de Cologne und die aromatiſchen Spiritus ſehr gut 
eignen, das Tragen einer gewoͤhnlichen Leibbinde, 
eines Guͤrtels, welcher mit Chinarindenpulver, mit 
aromatiſchen Kräutern, oder mit Lohe gefuͤllt iſt. — 
Die allgemeine Schwaͤche des Koͤrpers hebt man durch 
den Gebrauch der ſtaͤrkenden, bittern, aromatiſchen 
Mittel; waͤhlt anfangs die Aufguͤſſe des Baldrians, 
der Kalmuswurzel, der Serpentaria, geht dann erſt 
zu den mildern Praͤparaten der peruvianiſchen Rinde 
uber, gibt letztere dann im Decoet oder in Subſtanz, 
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und beſchließt die Kur mit dem Eiſen, indem man 
gleichzeitig auch Kraͤuter-, Lohe- und zuletzt Stahl— 
baͤder brauchen laͤßt. Befindet ſich das Gefaͤßſyſtem 
in einem ſehr geſchwaͤchten Zuſtande, ſo wendet man 
neben jenen Mitteln noch die Mineralſaͤuren, beſon— 
ders die Schwefel- oder Phosphor-Saͤure an, von 
deren guͤnſtigen Wirkung man ſich das Meiſte ver— 
ſprechen darf. Man gebe aber neben dieſen Saͤu— 
ren immer gewuͤrzhafte und bittere Mittel, um ihre 
ſchaͤdlichen Wirkungen auf die Verdauungsorgane zu 
beſchraͤnken. Oertliche Schwaͤche des Uterus bemuͤht 
man ſich durch dieſelben Mittel zu heben, indem man 
außerdem noch in die Scheide den Abſud aromati— 
ſcher und adſtringirender Kraͤuter, Wurzeln und Rin— 
den mit rothem Wein oder auch mit Brandtewein in— 
jieiren laͤßt. — Veranlaſſen Geſchwuͤre in der Ge— 
barmutterhöhle ſelbſt, oder am Muttermunde die Blu— 
tung, indem durch ſie Gefaͤße verletzt, zerfreſſen wur— 
den, ſo hat man beſonders von der Anwendung des 
Tampons Huͤlfe zu erwarten; außer dieſem macht 
man Injectionen von Eſſig, von Abkochungen ad— 
ſtringirender Subſtanzen, von Spiritus mit Waſſer 
verduͤnnt, und wendet innerlich die genannten Saͤu— 
ren an. Man ſucht dann durch Injectionen theils 
die Reinlichkeit und Reinigung des Geſchwuͤrs, theils 
deſſen Heilung zu bewirken, und waͤhlt dazu ſehr 
paſſend ein Decoctum hordei mit Mei rosatum und 
Liquor oder Tinctura myrrhae; innerlich aber reicht 
man bald die China, verbunden mit verduͤnnter 
Schwefelſaͤure, um ſchaͤdlichen Wirkungen auf den 
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Geſammtorganismus vorzubeugen. Sind es krebs— 
hafte Exulcerationen, fo tritt dann die Band J. $. 764 
der 2n Auflage, (F. 722 der 1ſten Aufl.) angegebene 
Behandlung in ihre Stelle. 


GT 


Nicht gar felten kommen Blutfluͤſſe nach der 
Entbindung und im Wochenbette faſt epidemiſch vor, 
wenigſtens findet man haͤufig genug, daß der groͤßere 
Theil der Woͤchnerinnen, welche man eben zu beob— 
achten Gelegenheit hat, daran leiden. Nach des Ver— 
faſſers Erfahrungen liegt dieſes in der Witterungs— 
conſtitution, und theils bei großer, trockner Hitze, 
wie in den heißen Sommern der Jahre 1811, 1819 
und 1822, theils bei heftiger trockner Kaͤlte, theils 
bei ſehr feuchtem, naßkaltem Wetter tritt dieſer Fall 
ein. Wenn erſtere beiden Umſtaͤnde Haͤmorrhagien 
im Allgemeinen beguͤnſtigen und dadurch auch das 
häufige Vorkommen der Mutterb lutflüffe leicht erklaͤr— 
lich iſt, ſo ſcheint bei dem zuletzt angegebenen Witte— 
rungsverhaͤltniß der Grund darin zu liegen, daß durch 
dieſe Beſchaffenheit der Luft Rheumatismen überhaupt 
und ſo auch der Gebaͤrmutter bedingt, dadurch aber 
unregelmaͤßige Contractionen des Uterus veranlaßt 
werden. Daher ſind die Metroͤrrhagien nach ſolcher 
Veranlaſſung meiſt mit Nachgeburtszoͤgerungen, oft 
mit Stricturen der Gebaͤrmutter verbunden, oder fie 
treten ſpaͤter im Wochenbette zugleich mit heftigen 
Nachwehen ein, waͤhrend die Gebaͤrmutter ſelbſt aus— 
gedehnter bleibt, als ſie es ſeyn ſollte. Die fuͤr jeden 
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dieſer Zufaͤlle paſſende Behandlung iſt ſchon oben 
angegeben worden; bald werden kuͤhlende, temperi— 
rende, bald wieder mehr diaphoretiſche Mittel neben 
den, die Blutung ſchneller ſtillenden Arzneien, ange— 
zeigt ſeyn, je nachdem der Charakter mehr dem Ent— 
zuͤndlichen oder Rheumatiſchen ſich naͤhert; hinſicht— 
lich der Behandlung und noͤthigen Vorſchriften aber 
bei Nachgeburtszoͤgerungen und Gebaͤrmutterſtricturen 
weiſet der Verfaſſer auf andere Orte dieſes Werkes 
hin (II. Bd. 2te Aufl. & 651 — . 657). 


| . 

Noch find hier die Blutfluͤſſe zu erwaͤhnen, welche 
ſowohl bald nach der Entbindung, als auch im Wo- 
chenbett vorkommen, in Folge eines haͤmorrhoidali— 
ſchen Zuſtandes der Gebaͤrmutter. Es iſt dieß ein 
Zuſtand, welcher beſonders bei wohlhabendern, wenig 
koͤrperlich thaͤtigen Frauen, die gute Koſt, hitzige 
Getraͤnke genießen und viel ſitzen, haͤufig genug vor— 
kommt. Man erkennt denſelben an dem mehr als 
gewoͤhnlich intumescirten Uterus, deſſen einzelne Adern 
man oft ſogar durch die Bauchdecken, deſſen Anſchwel— 
lungen man am Gebaͤrmutterhalſe und Munde durch 
die Scheide deutlich fuͤhlt. Gleichzeitig bemerkt man 
am After Anſchwellung der Venen, auch Haͤmorrhoi— 
dalknoten; die Lebergegend iſt oft etwas aufgetrieben, 
nicht ſelten ſchmerzhaft; die Hautfarbe, zumal im 
Geſicht mehr gelblich. Fruͤher litten dieſe Frauen 
an fließenden oder blinden Hämorrhoiden, und an 
ſchmerzhaftem, meiſt profuſem Monatsfluſſe; doch muß 
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auch bemerkt werden, daß zuweilen erſt in der Schwan— 
gerſchaft die Anlage ſich zur Krankheit ausbildet. 
Die Blutung iſt zwar zuweilen, aber nur ſelten ein 
wahrer Blutſturz; gewohnlich nur beim Berreißen 
einer ſehr ausgedehnten Vene; ſonſt traͤgt ſie meiſt 
den Charakter des Erethismus und kommt durch Ana— 
ſtomoſe zu Stande. Pläͤtzliche Lebensgefahr ſetzt jede 
andre Ruͤckſicht bei Seite; ſonſt aber ſey man bei der 
Behandlung ſehr behutſam, huͤte ſich vor der An— 
wendung zu heftiger Kaͤlte, aͤußerlich ſowohl, als auf 
die blutende Stelle ſelbſt, da ſie ſo wie adſtringirende 
Injectionen, Tampons mit ſtyptiſchen Pulvern u. dgl. 
leicht Blutebagula und Lymphabſatz erzeugen, aus 
denen dann leicht Seirrhen und Krebs des Frucht⸗ 
halters, zu welcher fuͤrchterlichen Krankheit ohnedieß 
an Hämorrhoiden leidende Frauen disponirt find, 
entſtehen. Auch innerlich meide man, wenn nicht die 
dringendſte Anzeige dazu vorhanden iſt, ſehr heftige 
Mittel, und verſaͤume nicht eine zweckgemaͤße Nach— 
kur, um alle Stockungen des Blutumlaufs im Un— 
terleibe zu heben, wozu der Verfaſſer beſonders den 
Gebrauch des Kiſſinger Mineralbrunnens empfehlen 
kann, von dem er, auch in den bedenklichſten Faͤllen, 
die herrlichſten Wirkungen ſah. 


Ik 
Es ward ſchon erwähnt, daß auch nach fehr 
geringem Blutverluſte Frauen nach der Entbindung 
ploͤtzlich ſtarben, ohne daß eine gewiſſe Todesurſach 
ſich auffinden laͤßt; daher Layen gar leicht den Ge— 
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burtshelfer beſchuldigen und den Blutfluß, er fen fo 
gering geweſen, als er wolle, für die causa mortis 
nehmen. In drei ganz gleichen Faͤllen, die der Ver— 
faſſer beobachtete, fand derſelbe, als bei zweien die 
Leichenoͤffnung dieſelben, aber keine befriedigenden 
Reſultate gegeben hatte, in dem letzten, bei dem auch 


der Ruͤckenmarkskanal geoͤffnet wurde, Waſſerſucht 


der Medulla spinalis und Entzuͤndung von deſſen 
Scheide. Bei einer Schwangern, bei welcher aͤhn— 
liche Symptome, wie bei jener Ungluͤcklichen, ſich 
aͤußerten, wendete der Verfaſſer Antiphlogistica, be- 
ſonders Blutegel an den Ruͤckgrat an, und es gelang 
ihm dieſe Perſon zu retten, wiewohl auch bei ihr 
nach der Entbindung Convulſionen ausbrachen. Der 
Verfaſſer glaubt, daß nur dann, wenn in der Schwan— 
gerſchaft der Fall erkannt und zweckmaͤßig behandelt 
wurde, Huͤlfe moͤglich iſt. Fuͤr jetzt begnuͤgt er ſich 
Aerzte und Geburtshelfer darauf aufmerkſam zu 
machen, und hofft ein Mehreres daruͤber mit naͤch— 
ſtem in feinem Journale für Geburtshuͤlfe, Frauen— 
zimmer- und neugeborner Kinder- Krankheiten mit— 


en zu koͤnnen. 
8. 2 


Als Complicationen bei den Gebaͤrmutterblut— 
fluͤſſen im Wochenbett ſindet man: Tenesmus und 
Ascariden (letztere nicht allein im Maſtdarm, ſondern 
auch in der Scheide) welche durch den durch ſie ver— 
anlaßten Reiz Blutfluͤſſe aus dem Uterus bedingen; 
heftigen Huſten, entweder aus gleicher Urſache ent 
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ſtanden, oder durch die von ihm hervorgebrachte Er 
ſchuͤtterung Anlaß zur Blutung gebend, oder eine 
Senkung, oder anderweitige Dislocation der Gebaͤr— 
mutter veranlaſſend, in Folge deren die Blutung ein- 
trat; ein Status biliosus, mit dem Metrorrhagie 
gleichzeitig ſich vorfindet, welchen Fall Stoll oͤfter 
beobachtete; Exantheme acuter Art, wie Frieſel, Ma— 
ſern und Scharlach, wo die Blutung entweder eine 
kritiſche, oder auch wohl eine colliquative iſt; und 
endlich hat man im Wochenbette intermittirende Fie— 
ber beobachtet, deren Paroxysmus jedes Mal von 
einer heftigen Haͤmorrhagie aus der Gebärmutter 
begleitet war. 


5 8 


Dem Tenesmus begegnet man durch ſchleimige, 
mit fetten Oelen vermiſchte Klyſtiere, denen man 
wohl auch ein Opiat zuſetzt; innerlich aber gibt man 
Emulſionen aus Mandel- oder Mohn-Oel mit arabi— 
ſchem Gummi bereitet mit etwas Opium, oder die 
Dowerſchen Pulver, und behandelt ſonſt den vorhan— 
denen Durchfall nach ſeinem Charakter. — Gegen 
die Ascariden empfehlen ſich Klyſtiere von einem Auf— 
guß der Zwiebeln, des Knoblauchs, des Stinkaſants 
mit Waſſer oder Milch, auch des Baldrians, des 
Wurmſamens und Rainfarnkrautes oder der Folio- 
rum sennae; oder von Aufloͤſungen des Natri muri- 
atii, Kali nitrici oder tartarici, beſonders aber 
zeigten fich dem Verfaſſer Waſchungen mit einer Auf⸗ 
loͤſung des aͤtzenden e Queckſfilbers en; 
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auf Zvj,. — viij.) wirkſam. Die Behandlung mit 
innern, die anomale Digeſtion und den Status pitui- 
tosus, als Urſachen der Wurmerzeugung, beſeitigen— 
den Mittel kann natuͤrlich erſt ſpaͤter eintreten. — 
Den Huſten ſucht man durch Salmiak, das Bilſen— 
krautextract, das Kirſchlorbeer- und bittern Mandel— 
Waſſer oder das Opium zu maͤßigen, indem man 
beſonders die letztgenannten Mittel in Form eines 
Linktus mit einem Schleim und Syrup — beſonders 
Syrupus althaeae — verordnet, dabei aber nur lau— 
warme, ſchleimige Getraͤnke genießen läßt, und für 
eine maͤßig warme Temperatur der Luft im Wochen— 
zimmer ſorgt; gegen eine etwa entſtandene Disloca— 
tion des Uterus aber das noch unten weiter anzuge— 
bende Verfahren einſchlaͤgt. — Die mit dem Status 
biliosus verbundenen Metrorrhagien, pflegen gewoͤhn— 
lich, wie dieſer ſelbſt, epidemiſch vorzukommen, und 
ſcheinen lediglich eine Folge des Reizes der Galle auf 
den Magen zu ſeyn. Die Erkenntniß dieſer Urſache 
und dieſes Zuſtandes iſt nicht ſchwierigz die Kur ver— 
langt, im Falle eines ſehr bedeutenden und dem 
Leben Gefahr drohenden Blutabganges, oͤrtlich und 
innerlich die Anwendung der den Blutfluß direct und 
ſchnell beſchraͤnkenden Mittel, dann aber, und wenn 
er weniger heftig iſt, ſuche man die Urſach zu heben, 
namlich die im Uebermaaß abgefonderte Galle, durch 
ein Emeticum aus Radix ipecacuanhae zu entlee— 
ren, und die Behandlung ganz gegen den Status bi— 
liosus zu richten. — Auch bei Exanthemen findet ſich 
Blutfluß aus dem Uterus im Wochenbett. Der Ber: 
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faſſer ſah ihn bei einer miliaria purpura, welche von 
zu großer Bettwaͤrme und überhaupt zu heißem Regi— 
men entſtanden war und unterhalten wurde, viel— 
leicht mehr als Folge derſelben Krankheitsurſache, 
wiewohl auch das Frieſel darnach bald ohne alle uͤble 
Zufaͤlle verſchwand; aber auch oͤfter noch bei dieſer 
Ausſchlagskrankheit, als eine Criſe vorkommen, und 
eben ſo in der Akme von Scharlach und Maſern, 
wornach bald Beſſerung ſich einſtellte. Stimmen die 
übrigen Symptome dafür, daß der Blutſtuß ein kri— 
tiſcher iſt, ſo hat der Arzt Nichts zu thun, als ihn 


dann zu ſtopfen oder zu maͤßigen, wenn er zu ſtark 


oder zu lange anhaltend wird. So lange er nicht 
zu foͤrmlichem Blutſturz ausartet, die Kraͤfte nicht 
zu ſehr ſinken, der Puls nicht uͤbermaͤßig ſchnell und 
klein wird, das Exanthem nicht etwa ploͤtzlich blaß 
wird, verſchwindet, das Geſicht verfaͤllt, Dyspnoͤe 
eintritt und dergleichen uͤble Zufaͤlle mehr, kann man 
unbeſorgt und ruhig ſeyn. Es ſind dann allein aͤuſ— 
ſere Mittel, wie Ueberſchlaͤge und Injectionen anzu— 


wenden, innerlich hoͤchſtens ein kuͤhlendes, ſaͤuerliches— 


Mittel, wie eine Abkochung der Fructus tamarindo- 


rum mit Acidum tartaricum, oder eine gute Limo— 
nade, oder Waſſer mit Himbeer- oder Johannisbeer— 


Eſſig. — Hoͤchſt verderblich aber iſt Blutfluß aus 


dem Uterus bei Woͤchnerinnen, wenn er die Zeichen‘ 


einer colliquativen Erſcheinung an ſich traͤgt, ein 
Fall, welcher wohl im letzten Stadium putrider Fie— 
ber, phthiſiſcher und hektiſcher Krankheiten vorkommt. 
Hier eile man bald der Blutung durch aͤußere Mittel 
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Graͤnzen zu ſetzen, und ſaͤume nicht durch große, 
oft wiederholte Doſen der kraͤftigſten, innern Arzneien, 
der Mineralſaͤuren mit Naphtha und aͤtheriſchen Oelen, 
China, Opium u. ſ. w. die ſinkende und erloͤſchende 
Lebenskraft zu unterſtuͤtzen und zu erhalten. Im 
Uebrigen muß die Handlungsweiſe des Arztes ſich 
mehr auf die urſpruͤngliche Krankheit beziehen, nach 
deren Heilbarkeit ſich auch die Prognoſe richtet. — 
Außer dieſen Faͤllen kann der Blutfluß ſich mit einem 
Wechſelfieber verbinden, und zwar in der Art, daß 
mit dem jedesmaligen Eintritt des Paroxysmus auch 
eine Blutung aus der Gebaͤrmutter ſich einfindet. Die 
Blutung ſelbſt ſucht man hier zu maͤßigen, indem 
man ſich der mehrmals ſchon erwaͤhnten aͤußeren 
Mittel, je nach dem Charakter der Blutung und dem 
allgemeinen Zuſtand bedient; doch iſt zu bemerken, 
daß man hier oft veranlaßt werden wird, ſich war— 
mer, aromatiſcher Ueberſchlaͤge und Einſpritzungen zu 
bedienen, wenn der Blutabgang waͤhrend des Froſtes 
Statt findet, und daß man von den innern Mitteln 
die ſehr reizenden und das Gefaͤßſyſtem ſehr aufregen— 
den vermeiden muͤſſe, wenn gleich auch unter beſon— 
dern Umſtaͤnden der Gebrauch des Zimmets und Mohn— 
ſafts angezeigt ſeyn kann. Waͤhrend der Apyrexie 
reicht man dann die China in großen Gaben, nach— 
dem man, wenn die Zeichen gaſtriſcher Unreinigkei— 
ten es fordern, ein Brech- oder Abfuͤhr-Mittel vor— 
her gegeben hatte. Es empfiehlt ſich hier das Chi— 
ninum sulphuricum zu zwei bis fünf Gran alle drei 
bis vier Stunden mit einem Oelzucker verbunden; 
II. G 
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das in einem Chinadecoct oder Infuſum aufgeloͤſte, 
kalt bereitete Extract, welcher Miſchung man noͤthi- 
genfalls noch etwas feingepuͤlverte China in Sub— 
ſtanz zuſetzt, um ihre Wirkſamkeit zu erhoͤhen. Auch 
nachher laͤßt man dann die peruvianiſche Rinde noch 
ein Paar Tage fortbrauchen, entweder das in einem 
aromatiſchen Waſſer aufgeloͤſte Extract, oder das Ins 
fuſum oder das Decoct, ſelbſt bei guter und kraͤfti— 
ger Digeſtion das Pulver, das man mit einem Oek— 
zucker, oder dem Pulvis aromaticus Ph. B. ſehr ſchick⸗ 
lich verbindet. 
. 79. 

Nachdem die etwa vorkommenden Faͤlle von Ge— 
baͤrmutterblutfluͤſſen nach der Entbindung und im 
Wochenbette, ſo weit als es der Zweck und Plan die— 
ſes Werks erforderte, abgehandelt worden ſind, glaubt 
der Verfaſſer, es werde nicht unnuͤtz und manchem 
angehenden Arzte und Geburtshelfer willkommen ſeyn, 
wenn am Schluſſe dieſes Kapitels noch einige kurze 
Notizen, über die bei Metrorrhagien empfohlenen. 
Mittel und deren paſſende Anwendung hinzugefuͤgt, 
und fuͤr jedes derſelben die Faͤlle beſtimmt werden, 
in denen es zulaͤßig und nuͤtzlich ſeyn duͤrfte. Die 
Mehrzahl geftattete dem Verfaſſer eine lange und 
ausgebreitete Praxis ſelbſt zu verſuchen, uͤber die 
andern belehrten denſelben Erfahrungen, die er als 
conſultirter Arzt zu machen Gelegenheit hatte. 

F. 80. 

Es theilen ſich dieſe Mittel §. 79 nach der Art 

der Anwendung in drei Klaſſen: 1) ſolche, welche 


Von dem Dlutfluffe aus der Gebärmutter. 99 


aͤußerlich angewendet werden — Ueberſchlaͤge, Druck, 
Fuß⸗ und Hand-Baͤder; — 2) oͤrtliche, wozu die 
Injectionen in den Uterus und die Scheide, der Tam— 
pon, das Einfuͤhren der Hand und auch die After— 
klyſtiere zu rechnen ſind; und 3) die große Zahl der 
innern Mittel, der eigentlichen Arzeneien. Es iſt 
keinem dieſer Mittel ſein Werth abzuſprechen, fuͤr 
jedes derſelben kann ein beſondrer Fall eintreten, in 
welchem grade dieſes das nuͤtzlichſte und wirkſamſte 
iſt, wenn auch das eine, eine ausgebreitetere Anwen— 
dung zulaͤßt, als viele der andern. Der Verfaſſer 
hat ſich durch die Erfahrung uͤberzeugt, daß bei hef— 
tigen Blutfluͤſſen, bei denen das Blut ſtromweis aus 
der Scheide ſich ergießt, und uͤberhaupt bei jeder 
Blutung aus dem Uterus, die aͤußern und oͤrtlichen 
Mittel das Meiſte leiſten, wenn es darauf ankommt, 
die Haͤmorrhagie zu ſiſtiren, waͤhrend die innern, 
dynamiſch wirkenden Medicamente unentbehrlich ſind 
zur Beſeitigung der gleichzeitig eintretenden uͤblen 
Zufaͤlle, um der Wiederkehr der Blutung vorzubeu— 
gen und Nachkrankheiten zu verhuͤten. Man ſey aber 
bei der Auswahl des Mittels, von welchem man Ge— 
brauch machen will, vorſichtig, und waͤhle nicht zu 
dreiſt eins derſelben aus, deſſen Anwendung fuͤr die 
Folge mehr ſchaden kann, als es im gegenwaͤrtigen 
Augenblick Nutzen ſchafft; man verſuche erſt die gelin— 
dern, in keinem Falle ſchaͤdlichen, und gehe erſt, 
wenn ſie den Erwartungen nicht entſprechen, zu den 
ſtaͤrkern, kraͤftigern über. Iſt aber der Blutſturz fe 
heftig, daß er das Leben bedroht, daß man nur dann 
G 2 
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etwas zu hoffen hat, wenn die Haͤmorrhagie ſchnell 
geſtillt wird, ſo ſey man kuͤhn und dreiſt, auch bei 
der Anwendung heroiſcher Mittel, und benutze jedes 
von dem man Rettung hoffen kann und erwartet. 
Sehr oft gelingt es dem beſonnenen und ruhigen 
Handeln, durch Abwechſelung in den Mitteln, durch 
Vertauſchen des einen mit dem andern, auch dann 
noch zu helfen, wenn ſchon alles Hoffen vergeblich 
ſcheint; und oft nuͤtzt noch in ſolchen Faͤllen, bei 
denen die Entſtehung und die Urſache des Blutfluſſes 
dunkel iſt, da der Arzt auch haufig, wenn derſelbe 


bei der Entbindung nicht zugegen war, abſichtlich 


von den Hebammen und den Gegenwaͤrtigen getaͤuſcht 
wird, ein weniger kraͤftiges Mittel, nachdem man 
die ſtaͤrkſten ſchon ohne Erfolg angewendet hatte. 
Uebrigens raͤth der Verfaſſer die Organe der Bruſt 
nicht unbeachtet zu laſſen, und zumal bei ſchwaͤchern, 
aber anhaltenden Mutterblutfluͤſſen und irgend einer 
Anlage zur Phthiſis, jedes Mittel zu vermeiden, 
welches den Lungen ſchaͤdlich ſeyn koͤnnte, auch ſetze 
man reizende, erregende Medicamente nicht zu lange 
nachher fort, denn nur zu leicht werden ſie Veran— 
laſſung zu ſehr boͤsartigen Entzuͤndungen und Fie— 
bern, ſelbſt Urſache des Todes. 


g. 81. 

Unter den aͤußern Mitteln iſt 4) das gewoͤhn— 
lichſte, und bei allen Blutfluͤſſen aus dem Uterus, 
beſonders bei denen gleich nach der Entbindung ein— 
tretenden: das gelinde Reiben des Leibes; 
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und man muß geſtehen, daß es kein andres Mittel 
gibt, welches bei gaͤnzlicher Unſchaͤdlichkeit, fo ſehr 
bei allen Arten der Metrorrhagie paſſend waͤre, als 
eben dieſes. Es wird dadurch auf eine gelinde Art 
die Contractionsthaͤtigkeit im Uterus erweckt und 
erhoͤht, ohne daß dadurch eine große Reizung veran— 
laßt wuͤrde, und es laͤßt ſich wohl kaum ein durch 
daſſelbe verurſachter Nachtheil erweiſen. Bei unglei— 
cher und krampfhafter, partieller Zuſammenziehung 
maͤßiget es den ſpaſtiſchen Zuſtand und bedingt gleich— 
maͤßigere Contraction; es befoͤrdert das Ausſtoßen 
zuruͤckgebliebener Nachgeburtsreſte oder Molen; es 
wirkt gegen die Atonie und Aſthenie, und man moͤchte 
wohl irren, wenn man die Frietionen des Leibes 
gaͤnzlich und ausſchließlich den mechaniſchen Mitteln 
beizaͤhlen wollte. Es iſt ſelbſt bei einem ſubinflam— 
matoriſchen Zuſtande des Uterus nicht zu verwerfen, 
nur allein bei ausgebildeter Entzuͤndung werden die, 
nothwendig dadurch erregten Schmerzen, ſeine An— 
wendung verbieten. — 2) Aehnlich dem vorhergehen— 
den Mittel iſt aͤußerer Druck; allein nicht fo 
allgemein anwendbar, verſchieden in ſeiner Wirkung 
nach dem Grade, bei manchen Suftänden in hoͤherm 
Maaße ſelbſt gefaͤhrlich, ſind die Faͤlle, fuͤr welche 
er paßt, naͤher zu beſtimmen. Man bewirkt denſel— 
ben entweder durch Auflegen der Haͤnde, durch eine 
Leibbinde oder durch einen uͤbergelegten ſchweren Koͤr— 
per. Es giebt, wie ſchon oben erwaͤhnt wurde, einen 
Blutfluß, bei welchem die Gebärmutter ſich wieder 
zu einer neuen Ausdehnung neiget, und es iſt dieſes, 
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wenn ihr nicht innen angehaͤuftes Blut, als mecha— 
niſche Urſach, zum Grunde liegt, Folge von Atonie 
und Aſthenie des Organs ſelbſt, und immer ein hoͤchſt 
bedenklicher Zuſtand. Hier ſah der Verfaſſer, von 
den auf den Leib, zu beiden Seiten des Uterus flach 
aufgelegten Haͤnden, mit denen er die Gebaͤrmutter 
anfangs gelinde, dann ſtaͤrker comprimirte, oder auch 
von einer angelegten Leibbinde, großen Nutzen; nur 
muß der Druck gleichmaͤßig ſeyn, damit nicht etwa, 
bei der vorhandenen Erſchlaffung, die ſtaͤrker gedruͤckte 
Stelle ſich invertire. Staͤrkern Druck, wie durch Auf— 
legen eines, mit feuchtem Sande gefuͤllten Sackes, 
kann der Verfaſſer nicht empfehlen, da er denſelben 
theils vergeblich anwenden, theils nach deſſen Ge— 
brauch eine vollkommne Inverſion des Uterus entſte— 
hen ſah, obgleich ihm ſehr wohl bekannt iſt, daß 
niehrere Aerzte und Geburtshelfer die Vortheile ruͤh— 
men, welche dieſes Mittel ihnen gewaͤhrte. Bekannt iſt 
das von Mohrenheim, wenn ich nicht irre in ſeiner 
Synopsis erzaͤhlte Beiſpiel von einem Bauern, wel— 
cher bei ſeiner eben auf der Straße entbundenen Frau, 
die Metrorrhagie dadurch ſtillte, daß er ſich ſelbſt 
auf ihren Leib ſetzte. — Außerdem aber empfehlen 
fich, zweckmaͤßige Leibbinden, beſonders dann in der 
teconvalescenz, wenn ein ſogenannter Haͤngebauch, 
oder nur irgend Anlage zu dieſem vorhanden iſt, 
indem dadurch die Organe des Unterleibs in ihrer 
Lage unterſtuͤtzt, und aus dieſen entſpringende Unre- 
gelmaͤßigkeiten im Kreislauf verhindert werden; zu⸗ 
gleich aber kann man dieſe Binden, wie ſchon er— 
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waͤhnt, mit ſtaͤrkenden Mitteln, wozu bei Vermoͤgen— 
dern beſonders die China und die Species aromaticae 
Ph. B., bei Aermern die gewoͤhnliche Lohe ſich em— 
pfehlen, fuͤllen und ſo tragen laſſen. Gegenanzeige 
für den Druck find alle abweichende Lagen des Ute: 
rus, mit Ausnahme der Änteversio, bei welcher be: 
ſonders Leibbinden ſehr zweckmaͤßig find. — 3) Ue— 
berſchlaͤge uͤber den Leib, ſowohl kalte, als warme, 
werden nicht minder haͤufig angewendet und empfoh— 
len. Die Wirkſamkeit beider Arten beruht auf der 
durch fie verſtaͤrkten Contraction, und ſchon hieraus 
geht hervor, daß bei ihnen, allein von der genauen 
Beſtimmung des Zuſtandes, in welchem eben die Ge— 
barmutter ſich befindet, ihre ſegensreiche oder ſchaͤd— 
liche Wirkung abhaͤngen werde. — Kalte Ueber— 
ſchlaͤge nuͤtzen: bei einer entzuͤndlichen Affection des 
Uterus; bei ungleicher Zuſammenziehung, in ſo fern 
dieſe in partieller Atonie ihren Grund hat; bei mecha— 
niſcher Trennung der Gefaͤße, oder weit geoͤffneten 
Gefaͤßenden (wie bei dem Blutfluß per anastomosin); 
bei allgemeiner Atonie und Aſthenie der Gebaͤrmutter, 
beſonders wenn die Urſach dieſer eine vorhergegangene 
zu große Ausdehnung war, durch welche der Mus— 
kelapparat des Uterus erſchlafft wurde. Dagegen em— 
pfehlen ſich warme Fomente, z. B. von Chamillen— 
Aufguß, Decoct von Bilſenkraut, oder nach der be— 
ſondern Empfehlung einiger engliſchen Aerzte des Ab— 
ſudes der Belladonna, in allen den Faͤllen, in wel— 
chen etwas Krampfhaftes die Blutung veranlaßte, 
wie bei der Incarceration der Nachgeburt durch par— 
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tiellen Krampf des Uterus; bei ungleicher Zuſammen— 
ziehung deffelben in Folge alienirter Nerventhaͤtigkeit; 
bei den gelindern Blutfluͤſſen im Wochenbett, die 
durch Molen, Nachgeburtsreſte, Theile der Decidua, 
welche noch zu feſt mit dem Uterus verbunden ſind, 
veranlaßt werden. Auch empfehlen ſich lauwarme 
Ueberſchlaͤge, wenn der Blutfluß ſchon beſeitiget war 
und noch eine gewiſſe Intumesecenz des Uterus zuruͤck— 
blieb; nach ſtaͤrkern Verwundungen deſſelben; bei gut— 
artigen Geſchwuͤren in der Gebaͤrmutter und am Mut— 
termunde, wie auch bei und nach Blutfluͤſſen, die 
durch eine Erkaͤltung veranlaßt wurden. Bei Devia— 
tionen der Gebaͤrmutter hat man von ihnen wenig 
zu erwarten, nur allein nach der Repoſition des in— 
vertirten Uterus, wird man zuerſt kalte, dann laue 
Umſchlaͤge uͤber den Leib mit Nutzen anwenden. Nur 
ſorge man, daß ſie nie zu warm bereitet werden, 
und laſſe lieber Fomente (Tücher in die Infusa oder 
Decocta getaucht), als Cataplasmen, anwenden, da 
letztere leicht zu ſchwer ſind und druͤcken. Ob man 
Waſſer, Eſſig oder Abſuͤde adſtringirender, aromati— 
ſcher oder auch ſchleimiger Kraͤuter waͤhlen ſoll, muß 
ſich aus den Umſtaͤnden ergeben. — 4) Einreibun— 
gen in die Unterbauchgegend von flüchtigen, ſpiri— 
tuoͤſen Fluͤſſigkeiten und Salben ſind natuͤrlich nur 
bei einem ſehr atoniſchen Zuſtande zulaͤßig. Sie wir— 
ken theils durch die bei deren Anwendung nothwen— 
dige Friktion, theils durch ihre belebende und ſtaͤr— 
kende Kraft oder ihre krampfwidrige Eigenſchaften. 
Man kann die mit aͤtzender Ammoniumlluͤſſigkeit und 
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inem fetten Oele bereiteten Unguente ſowohl bei gro— 
1 Schwaͤche, als auch bei krampfhafter, ungleich— 
mäßiger Contraction „benutzen, und zu letzterm Be— 
hufe werden fie um fo wirkſamer ſeyn, wenn man 
ihnen ein Opiat zuſetzt und dann den Leib mit er— 
waͤrmten Tuͤchern bedecken laͤßt. Ein entzuͤndlicher 
Zuſtand geſtattet allein fette Oele, wie das Oleum 
hyoscyami oder chamomillae coctum, und es iſt 
bei Verdacht dieſes ſchon eder Zuſatz von Opium nicht 
ganz zu billigen, ſelbſt wenn der Zuſtand mit etwas 
Spaſtiſchem complicirt ſeyn ſollte. Spirituoͤſeſ Ein— 
reibungen werden beſonders zur Nachkur ſehr dienlich 
ſeyn, um den Uterus ſowohl, als auch die nahe ge— 
legenen Theile zu ſtaͤrken. — Bei den heftigen Blut— 
fluͤſſen ſelbſt, wenn Mangel an Contraction fie ver: 
anlaßte, iſt das Beſprengen mit kaltem Waſſer, eine 
Art Tropf- und Sturz-Bad, das Auftraͤufeln von 
Aether, Reiben mit Alcohol, Lavendelſpiritus, Eau 
de Cologne hoͤchſt zweckmaͤßig und nuͤtzlich. — 
5) Leake und Chauſſier empfehlen, die untern 
Extremitaͤten kalt zu baden, oder mit, in kaltes 
Waſſer getauchten, Tuͤchern einzuhuͤllen. Der Ver— 
faſſer glaubt wohl, daß dieſes Mittel in einzelnen 
Faͤllen, beſonders bei heftigen Congeſtionen nach den 
untern Theilen, nuͤtzlich ſeyn koͤnne und auch wirk— 
lich ſey, indeß moͤchte er auch vor deſſen Anwendung 
warnen, da ſehr leicht Hirn- und Lungen-Entzuͤn— 
dung, oder heftige Fieber, Rheumatismen, die Phleg- 
matia alba dolens, Milchmetaſtaſen darnach entſte— 
hen koͤnnen; wenigſtens moͤchte er rathen, es nur in 
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ſehr verzweifelten Faͤllen in Anwendung zu bringen, 
da bei nicht lebensgefaͤhrlichen Blutungen andre Mit— 
tel dieſes erſetzen, und die von ihm zu fuͤrchtende 
Gefahr, nicht mit der gegenwaͤrtigen im Verhaͤltniß 
ſteht. — 6) Man darf weniger von der Anwendung 
warmer Handbaͤder beſorgen, welche als ein 
ſehr gutes und zweckmaͤßiges revulſiviſches Mittel 
gar keine Gefahr mit ſich bringen. Sie ſinden bei 
jedem heftigen Blutfluß ihre Anzeige und leiſten immer 
einigen Nutzen. Statt ihrer, beſonders in Erman— 
gelung zweckmaͤßiger Gefaͤße kann man auch der mit 
warmen Waſſer benetzten Tuͤcher ſich bedienen und 
die Arme mit denſelben umhuͤllen, oder mit erwaͤrm— 
ten wollenen Tuͤchern bedecken. Auch kann der Ver— 
faſſer nach ſeiner Erfahrung das warme Bedecken des 
Oberkoͤrpers uͤberhaupt, beſonders der Bruſt ſehr em— 
pfehlen, indem dadurch ſehr oft eintretende Dyspnoͤe, 
krampfhaftes Athmen, ſelbſt Ohnmachten verhindert 
und gehoben werden. Allgemeine Baͤder werden wohl 
nur in den allerſeltenſten Faͤllen zu geſtatten ſeyn. — 


7) Die geruͤhmten Ventoſen und Beficatorien 


auf die Bruͤſte find wohl in mehr chroniſchen und 
außer der Schwangerſchaft und dem Wochenbett ein⸗ 
tretenden Metrorrhagien ſehr nuͤtzlich; hier aber wir— 
ken ſie zu langſam, und ſind zu vermeiden, da durch 
ſie die Bruͤſte leiden, dann zum Stillen untauglich 
oder Bruſtabſceſſe und eryſipelatoͤſe Entzuͤndungen 
veranlaßt werden. 8) Das Binden der Extre— 
mitäten iſt von aͤltern und neuern Schriftſtellern 


bald verworfen, bald wieder empfohlen worden. Der 
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Verfaſſer kann aus eigner Erfahrung nicht daruͤber 
entſcheiden, denn noch gelang es ihm immer durch 
andre Mittel Herr uͤber den Blutfluß zu werden, 
wenn ſeine Huͤlfe zeitig genug verlangt wurde, und 
nicht ein andrer gleichzeitiger, lebensgefaͤhrlicher Zu⸗ 
fall jede Bemuͤhung vereitelte. Le Roux und Leake 
verwarfen es ganz, und Joͤrg ſtimmt ihnen bei, 
weil durch die Compreſſion der Venen, der Uebergang 
des arteriellen Blutes in dieſelben gehindert, und alſo 
der Andrang des Bluts zu den blutenden Schlag— 
adern nothwendig vermehrt werden muͤſſe. „Allein,“ 
ſagt Reil, „dieſer Vorwurf kann nur das Binden 
der untern Extremitaͤten treffen.“ Der Verfaſſer 
moͤchte wohl J. P. Frank beiſtimmen, welcher 
(Epitome de curandis hominum morbis. Lib. V. 
Pars II g. 586) fagt: „Magna quondam fuit, sed 
a circuli humorum doctrina pon parum infrangi 
eredebatur, fasciarum in sanguinis proſluvio 
sistendo auctoritas. Ipse quidem sanguis per ve- 
nas, a ligatura arctatas, suo in itinere retentus, 
eruori novo per arterias contiguas adverto resi- 
stere, — hic vero, a corde, potentius irritato, 
liberiora in vasa urgeri, ac pervia vasorum per 
ostia facilius expelli videbatur. Haec interim cum 
rerum magistra, experienlia, non satis et ubique 
correspondet theoria; ac licet aliquando nil, ve- 
nas ligasse conduxerit: est tamen in fascis „ recte, 
ne arlerias majores simul comprimant, applici- 
tis, non exigua sistendi profluvii cruoris asthe- 
nici utilitas, In longum quidem tempus hoc fas- 
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ciarum non extendi videtur beneficium; sed jam 
summi momenti est, sub his extremis angustiis, 
artificialis haec, et singules ad artus exten- 
sae, species lipothymiae, et sanguinis a loco 
profluvii vel brevior aversio. Sub his scilicet, 
lum vasis, a sanguinis torrente extensis, contra- 
clionis spontaneae conceditur libertas; tum cruo- 
ris, ut illorum ad oras in thrombum cogatur, 
occasio porrigitur; ac felix nonnunquam in vis- 
cere infirmo mutatio succedit.” 


. 82. 


Zu den, oͤrtlich an den Uterus ſelbſt an— 
zuwendenden Mitteln gehören: 1) Injectio— 
nen in die Scheide und den Uterus, die ſogenann— 
ten Mutterklyſtiere, welche wohl faſt bei jeder Gebaͤr— 
mutterblutung angewendet, bei jeder beinahe empfoh— 
len werden. Wenn man zugeben muß, daß ſie von 
bedeutendem Nutzen find, mit Ausnahme der weni— 
gen Faͤlle, in denen man fuͤrchtet, durch ſie die Bil— 
dung eines Blutpfropfs zu hindern, ſo ſcheint es un— 
nöthig und uͤberfluͤſſig, nur noch etwas uͤber deren 
Anwendung zu ſagen. Betrachtet man aber die ver— 
ſchiedenen Fluͤſſigkeiten, welche man zu denſelben em- 
pfohlen hat, wie es bald nur kaltes oder warmes 
Waſſer, bald Effig, bald Weingeiſt, bald aromatiſche 
oder adſtringirende Infuſe, bald gar Solutionen 
kraͤftig zuſammenziehender Metallſalze waren, die man 
der Reihe nach dazu vorſchlug, ſo duͤrfte vielleicht 
eine kurze Auseinanderſetzung der Faͤlle, in denen 
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jedes dieſer in Gehalt und Temperatur verſchiedenen 
Mittel paßt, nicht ganz unnuͤtz ſeyn. Es iſt zwar 
eine allgemeine und ausgemachte Erfahrung, daß 
Waͤrme, und zumal feuchte Waͤrme, jede Blutung 
vermehrt, weil durch die vermehrte Expanſion die 
Gefaͤßenden weniger dem im Volumen vermehrten 
Blute widerſtehen koͤnnen; nur allein in dem Falle, 
daß ein krampfhafter Zuſtand einzelne Parthien des 
Uterus zur Contraction bringt, während der uͤbrige 
Theil langſamer ſich zuſammenzieht, ſo daß bald die 
ganze Gebaͤrmutter krampfhaft in die Höhe gezogen, 
bald nur der Muttermund verſchloſſen wird, bald 
Stricturen in der Mitte des Koͤrpers der Gebaͤrmut— 
ter ſich bilden, nuͤtzen lauwarme Injectionen in die 
Scheide und Gebaͤrmutter, da ſie kraͤftig dazu wir— 
ken, die alienirte Nerventhaͤtigkeit zur Normalität zu— 
ruͤckzubringen. Mehr noch als bloßes laues Waſſer, 
empfehlen ſich hier die Infuſa der Chamillen, des 
Baldrians, des Bilſenkrauts, der Blaͤtter der Toll— 
kirſche u. dgl. m. — Active Blutungen mit dem Cha— 
rakter der Synocha oder des Erethismus erfordern 
hinwiederum mehr die kalten Einſpritzungen von 
Waſſer, oder Eſſig mit Waſſer verduͤnnt; doch kann 
leicht bei Blutungen, welche den Charakter des Ere— 
thismus an ſich tragen, ein ſpaſtiſcher Zuſtand gleich— 
zeitig vorhanden ſeyn, bei welchen lauwarme In— 
jectionen den Vorzug verdienen. — Blutungen mit 
dem Charakter der Paralyſe erfordern kalte Injectio— 
nen, theils allein aus Waſſer, theils aus mehr rei— 
zenden und kraͤftigen Fluͤſſigkeiten, daher aus Waſ— 
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ſer mit Weingeiſt, aromatiſchen Aufguͤſſen, denen man 
etwas Alcohol beimiſcht, oder auch aus Eſſig. — Eſſig, 
Weingeiſt und zuſammenziehende Mittel, wie Decorte 
der Eichenrinde, Tormentille, Biſtorta, Alaunaufloͤſun-⸗ 
gen, Solutionen des Vitriols u. ſ. w. ſind dann an— 
gezeigt, wenn die Blutung durch Rhexis oder Diaere— 
ſis zu Stande kam, auch wohl bei denen, deren Ver— 
anlaſſung Diabreſe iſt. Bei den durch Anaſtomoſe zu 
Stande kommenden, empfehlen ſich wohl auch dieſel— 
ben Mittel, und man kann bei dieſen den angegebe— 
nen Fluͤſſigkeiten noch etwas Schleimiges zuſetzen, 
um die Bildung eines Thrombus zu bewirken. Bei 
Paralyſe finden die ſtaͤrkſten dieſer Mittel, zuweilen, 
wenn alle andern vergeblich gebraucht wurden, ſogar 
reiner Weingeiſt, ihre Stelle. — Doch kann der Ver— 
faſſer nicht umhin noch zu bemerken, daß man auch 
bei Anwendung der Injectionen ſehr vorſichtig ſeyn 
muͤſſe, da in ihnen oft der Grund ſpaͤter eintreten— 
der Krankheiten, der Metritis, des Rheumatismus 
der Gebärmutter, langwieriger Ausfluͤſſe, ſelbſt von 
Afterbildungen liegt. In der ſpaͤtern Zeit des Wo— 
chenbetts ſey man namentlich nicht zu voreilig mit 
der Anwendung kalter Einſpritzungen, da hier die 
Faͤlle, fuͤr welche ſie paſſen, nur als beſondre Aus— 
nahmen vorkommen. — 2) Schon in der aͤlteſten 
Zeit waren die ſogenannten Mutterzapfen bei 
Blutungen jeder Art aus dem Uterus empfohlen und 
gebraucht worden. Spaͤter hat man dieſelben ver— 
worfen, da man die rein mechanifchen Anſichten vers 
ließ, und beſſere, unſchaͤdlichere und in ihrer Anwen— 
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dung weniger ſchmerzhafte Mittel kennen lernte. 
Leroux empfahl wieder Neuem zur Blutſtil— 
lung die Compreſſion der blutenden Gefaͤße durch den 
Tampon, welchen vor ihm ſchon Smellie und 


Fr. Hoffmann benutzten, und bediente ſich dazu 


der Leinwand, Charpie oder des Schwammes, zu— 
naͤchſt beſonders bei den Blutfluͤſſ en der Schwangern. 
Er iſt mit Nutzen anzuwenden, wenn es möglich iſt, 
ihn an die blutende Stelle ſelbſt zu bringen, daher 
bei Blutungen aus dem eingeriſſenen Muttermunde, 

Verletzungen des Uterus ſelbſt, aufgeſprungenen 
Blutaderknoten und aneurysmatiſchen Anſchwellun— 
gen; ferner bei umgeſtuͤlpter Gebärmutter, Abtren— 
nung der innern Haut dieſer und bei Blutungen 
von einer Erſchlaffung des Uterus und ſeiner Liga— 
mente. Ohne den Grund des Blutfluffes genau er— 
kannt zu haben, bei geſchloſſenem oder zu wenig ge— 
oͤffnetem Muttermunde denſelben anzuwenden, muß 
der Verfaſſer widerrathen, indem d dadurch leicht eine 
Metrorrhagia interna veranlaßt werden kann, wohl 
aber iſt er zu gebrauchen, wenn bei einer Blutung, 
die durch Anaſtamoſe oder Paralyſe zu Stande kam, 
der geoͤffnete Muttermund das Einlegen des Tam— 
pons in die Gebaͤrmutterhoͤhle ſelbſt geſtattet. Man 
traͤnkt dann einen, mit einem Baͤndchen verſehenen 
cylinderfoͤrmig geſchnittenen Schwamm mit Eſiſg, 
oder einem Abſude adſtringirender Kraͤuter, einer 
Alaun- oder Vitriol-Aufloͤſung, und beſtreut, wenn 
eine Verwundung Statt fand und daher die Blutung 
entſtand und ſehe ſtark iſt, denſelben mit einem ſtypti— 
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ſchen Pulver. Jedes Entzuͤndliche contraindieirt ſeine 
Anwendung. Eisſtuͤcke än die Gebaͤrmutter einzubrin— 
gen, widerraͤth der Verfaſſer, da zu leicht nach ihrem 
Gebrauch Kraͤmpfe, und ſpaͤter Gebaͤrmutterentzuͤn— 
dung eintreten koͤnnen. — 3) Gewiſſermaßen dem 
Tampon Ähnlich, wirkt das Einführen der Hand 
in die Hoͤhle der Gebaͤrmutter. Man kann dabei 
einen dreifachen Sweck haben: a) Blutcoagula aus 
der Hoͤhle des Uterus und dem Muttermunde zu ent— 
fernen; b) die innere Fläche der Gebärmutter zu rei— 
zen, und 47 beſonders ſtark blutende Gefäße zu comes 
primiren. Es iſt fruͤher ſchon erwaͤhnt worden, daß 
auch die, weitere Zuſammenziehung hindernden Klum— 
pen geronnenen Blutes die Blutung ebenſowohl als 
Molen und Nachgeburtsreſte unterhalten koͤnnen, und 
daß, um den Blutfluß zu heben, deren Entfernung 
durchaus gefordert wird. Es gibt kein mehr ſiche— 
res und beſſeres Mittel hierzu, als eben die Hand 
des Geburtshelfers, und alle dazu vorgeſchlagenen 
Werkzeuge ſind eher ſchaͤdlich, als nuͤtzlich. — Ein 
Reiz der innern Flaͤche durch die eingebrachte Hand, 
beſonders wenn man damit gelindes Reiben von Auſ⸗ 
ſen verbindet, iſt als vorzuͤgliches Mittel bei einem 
atoniſchen uud aſtheniſchen Zuſtande des Uterus laͤngſt 
anerkannt. Schaden wuͤrde es in jedem Falle bei 
erhoͤhter Reizbarkeit und entzuͤndlicher Affection. — 
Sehr heftige locale Blutung aus einem verletzten Ge— 
faͤße gelingt es oft durch gelinden Druck der Hand 
zu maͤßigen und zu ſtillen, und es iſt hierzu die Hand 
deßhalb beſonders brauchbar, weil man nach Erfor— 
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dern den Druck verſtaͤrken oder auch maͤßigen kann. — 
Die von Ploucquet vorgeſchlagene Comprefflon der 
Arteria aorta descendens, um dadurch den Gebaͤr— 
mutterblutfluß zu maͤßigen, haͤlt der Verfaſſer fuͤr 
wenig nuͤtzlich, und wegen der nothwendig daraus 
hervorgehenden Congeſtion nach den, oberhalb des 
Zwerchfells gelegenen Organen, ſogar fuͤr hoͤchſt ges 
faͤhrlich. Hatte ſie jemals einigen Nutzen gebracht, 
ſo iſt dieſer wohl mehr dem Reiz durch die einge— 
brachte Hand zuzuſchreiben. 4) Man hat ferner 
ſchon in fruͤheren Zeiten vorgeſchlagen, den Rauch 
balſamiſcher Harze in die Gebaͤrmutterhoͤhle zu lei— 
ten, und in neuern Zeiten zu demſelben Zweck Gas— 
arten empfehlen wollen. Ueber beide Mittel hat der 
Verfaſſer keine Erfahrung, doch glaubt derſelbe, daß 
ſie mehr bei chroniſchen, aus Erſchlaffung und Schwaͤche 
des Organs entſtehenden Metrorrhagien paſſen duͤrf— 
ten. — Reil empfahl, als die Expanſion beſonders 
kraͤftig beſchraͤnkend, den poſitiven Pol des Galvanis— 
mus in Blutſtuͤrzungen bei ausgedehntem Uterus ans 
zuwenden, zu dieſem Ende eine, in Form eines Zir— 
kelſegments gebogene Zinkſtange in den Grund der 
Gebaͤrmutter, eine eben ſo gebogene Silberſtange auf 
den Nabel, und die beiden freien Enden in Beruͤh— 
rung zu bringen. Es laͤßt ſich, nach den Erfahrun— 
gen, welche wir uͤber die Wirkſamkeit des Galvanis— 
mus haben, durchaus nicht daran zweifeln, daß auch 
hier derſelbe den an ihn gemachten. Forderungen ent— 
ſprechen werde, doch erheiſcht die Anwendung des 
Mittels ſelbſt mehr Vorbereitungen, als in der Regel 
II. H 
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unter ſolchen Umſtaͤnden die Verhaͤltniſſe geſtatten. 
Bis jetzt hatte der Verfaſſer noch nicht Gelegenheit 
es zu benuͤtzen, oder die Reſultate damit gemachter 
Verſuche zu erfahren. Er will aber auch zugleich 
darauf aufmerkſam machen, daß bei der ungemein 
kraͤftigen Wirkung des Galvanismus eben die Vor— 
ſichtsmaßregeln nothwendig und unerlaͤßlich ſind, welche 
fuͤr die Anwendung des Galvanismus durch Mund 
und After bei Asphyetiſchen beobachtet werden muͤſſen, 
damit nicht aus dem Mittel ſelbſt ein groͤßerer Schade 
entſtehe. — 5) Wigand empfahl bei aſtheniſchen, 
paralytiſchen Blutfluͤſſen, um die Lebensthaͤtigkeit uͤber— 
haupt, und zunaͤchſt der Organe des Geſchlechtsſy— 
ſtems zu erregen, das Reiben des Muttermun— 
des und der Clitoris. Erſteres gehört mit zu 
dem Reiz der Gebaͤrmutter durch das Einfuͤhren der 
Hand; letzteres aber muß der Verfaſſer ſeinen Grund— 
ſaͤtzen gemäß verwerfen, da es die Schicklichkeit ver— 
letzt und nur zu leicht Mißdeutungen veranlaſſen, 
ſelbſt bei ſehr reizbaren Subjecten den Blutfluß ver— 
mehren und die Entſtehung von Kraͤmpfen begünftis 
gen koͤnnte; auch Hält er dafür, daß es durch meh— 
rere der angegebenen, und noch anzufuͤhrenden Mit— 
tel entbehrlich geworden ſey. — 6) Afterklyſtiere 
wuͤrden zwar nicht direct auf die Gebärmutter ange— 
wendet, doch kommen ſie mittelbar mit deren hintern 
Flaͤche in Beruͤhrung und ſcheinen deßhalb am ſchick— 
lichſten hier angefuͤhrt zu werden. Man kann ent— 
weder kaltes Waſſer, ſtaͤrkende Sachen oder krampf— 
ſtillende Mittel in den Maſtdarm injieiren. Kalte 
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Lavements werden ſich bei ſehr großer Atonie empfeh— 
len, bei einem paralytiſchen Zuſtande mehr die von 
Raggi empfohlenen Klyſtiere von Weingeiſt, oder 
von einem Abſude aromatiſcher Species, die man 


mehr oder weniger kalt anwendet; bei Krampf hinge— 


gen hat man von warmen Injectionen in den After, 
die man aus einem Chamillen- oder Baldrian-Infuſo 
bereiten laͤßt, und denen man nach Coplands Vor— 
ſchlage Opium oder ein andres Narcoticum zuſetzt, 
ſchnelle und gewiſſe Huͤlfe zu erwarten. Faſt uͤber— 
fluͤſſig iſt es zu bemerken, daß man nur kleine Por— 
tionen, vier bis ſechs Unzen auf einmal einſpritzen 
läßt, und daß Narcotica nur ſehr vorſichtig angewen— 
det werden duͤrfen. 


83, 

Der bei Gebaͤrmutterblutfluͤſſen empfohlenen ine 
nern Mittel ſind eine ſehr große Anzahl, unter 
denen wohl nicht alle die erwarteten Reſultate geben, 
wiewohl hinwiederum in einzelnen, beſondern Faͤllen 
auch ſie genuͤtzt haben koͤnnen. So hat man fruͤher 
1) ſchleimige Subſtanzen vielfach geruͤhmt, 
und, vielleicht zu rein mechaniſch, ihnen eine bedeu— 
tende Wirkſamkeit zugeſchrieben. Man reichte eine 
Abkochung von Reis; das Decoct von Symphytum 
offieinale; Aufloͤſungen von gereinigtem Leim; auf 
Handels (Reichsanzeiger 1800. N. 136) und Ande— 
rer Empfehlung das Pulver von Viscum quernum; 
und glaubte dadurch den Blutfluß zu ſtillen, da man 


von ihnen bei aͤußern Blutungen, zumal von dem 
H 2 
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letztern Mittel, mehrere Male einen guͤnſtigen Erfolg 
beobachtet hatte. Der Verfaſſer glaubt nicht zu irren, 
wenn er bei Blutfluͤſſen nach der Entbindung und im 
Wochenbett dieſelben fuͤr zu langſam wirkend und nur 
als Vehikel anderer Mittel, hoͤchſtens als Adjuvan- 
tia fuͤr anwendbar haͤlt. Ihnen zu viel zu vertrauen, 
koͤnnte fuͤr die Kranke leicht uͤble Folgen haben. — 
Auch bei der Metrorrhagie hat man, wie es ſcheint, 
von einer aͤhnlichen Anſicht geleitet das Kohlen pul— 
ver in Anwendung gebracht, zumal nachdem Fa y— 
nard's Arcanum (m. ſ. Medic. Comment. 1793. 
Edinb. 1794. — Richter's chirurg. Biblioth. XV. 
S. 338.) von Odier, welchem es auch ſich nuͤtzlich 
gezeigt hatte, unterſucht und entdeckt worden war, 
daß es lediglich aus gepuͤlverter Buͤchenkohle beſtehe. 
Auch dieſes Mittel paßt mehr für chroniſche Mutter— 
blutfluͤſſe, da von ihm keine hinreichend ſchnelle Wir— 
kung zu erwarten und nachgewieſen iſt. Eher an— 
wendbar find 3) das Sanguis draconis, 4) das 
Kino (gummi gambiense), und 5) Catechu 
(Terra japonica), denen ſich auch 6) die Ratan— 
hia wurzel anſchließt. Doch gilt auch von dieſen 
Mitteln, daß ſie zu langſam wirkend, mehr in chro— 
niſchen Haͤmorrhagien des Uterus, denen lediglich Ato— 
nie des Organs oder der Gefaͤße zum Grunde liegt, 
ohne daß zugleich eine organiſche Krankheit Statt 
findet, ihres adſtringirenden Princips wegen anwend— 
bar find. Ohne ihren Gebrauch geradezu ganz ver— 
werfen zu wollen, haͤlt der Verfaſſer dieſelben fuͤr 
entbehrlich, indem wir mehrere, ſchneller den gewuͤnſch— 
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ten Erfolg herbeifuͤhrende Arzneimittel befigen, durch 
welche dieſe vollkommen erſetzt und entbehrlich gemacht 
ſind. — 7) Die Bleikalke und Bleiſalze in 
Verbindung mit dem Mohnſaft, und dazwiſchen oder 
gleichzeitig gegebenen Abfuͤhrmitteln empfahl ſchon 
Helvetius. Reil haͤlt ſie bei Typhus mit erhoͤh— 
ter Reizbarkeit, aber auch nur dann fuͤr anwendbar, 
wenn, wie er ſagt, ſie uͤberhaupt zulaͤßig ſeyn ſoll— 
ten. Bei wahrem Blutſturz, oder auch nur heftigen 
Blutfluͤſſen, duͤrften fie wohl kaum die gehofften Bor: 
theile gewaͤhren, und ſind wohl, wegen deren leicht 
nachtheiligen Wirkung auf den Geſammtorganismus, 
die ſich doch nicht immer berechnen, nicht immer auch 
durch das beigeſetzte Opium aufheben und verhindern 
laßt, hier nicht wohl anzuwenden. 8) Der Eiſen— 
vitriol Ferrum sulphuricum crystallisatum) iſt 
ſeiner Wirkſamkeit wegen haͤufig geruͤhmt worden. 
Als ein kraͤftig adſtringirendes Mittel, waͤre er bei 
rein aſtheniſchen Blutungen allerdings zweckmaͤßig, 
und es ließe ſich von ihm vielleicht mehr, als von 
andern aͤhnlichen Mitteln erwarten, da er zugleich 
als ein die Thaͤtigkeit und Kraft des irritablen Sy— 
ſtems erhoͤhendes und ſtaͤrkendes Mittel zu betrachten 
iſt, und beſonders bei erſchlafften Gefaͤßwandungen 
ſich empfiehlt. Vielleicht waͤre auch deſſen Aſſimilation 
mit dem Blute, von welchem das Eiſen einen fo wich— 
tigen Beſtandtheil ausmacht, zu erwaͤhnen und zu 
beachten, da dadurch das Verlorene zum Theil wie— 
der erſetzt wird. Allein die Erfahrung hat bei Faͤl— 
len der Art bewieſen, daß ſeine Wirkung nicht ſchnell 
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genug eintritt, und ſo wird er mehr fuͤr langwierige 
und ſchwaͤchere Metrorrhagien und dann paſſen, wenn 
aus Schwaͤche des Gefaͤßſyſtems entſtandene Blutſtuͤrze 
ſo weit beſeitiget ſind, daß nur ein geringer Blutab— 
gang zuruͤckblieb, und man dieſen aufheben oder ein 
Reeidiv verhindern will; zugleich iſt wohl die faſt 
ſpeeifiſche Einwirkung des Eiſens auf den Uterus nicht 
zu uͤberſehen. 9) Der weiße Vitriol (Zincum 
sulphuricum) iſt als Metallſalz in feinen adſtringi— 
renden Eigenſchaften, dem ſchwefelſauren Eiſen wohl 
ahnlich, aber beſonders noch bei langdauernden Blut— 
fluͤſſen zu empfehlen, welche in einem tief begruͤnde— 
ten Fehler der Metamorphoſe ihren Grund haben. 
Zugleich iſt auch ſeine Brechen erregende Kraft mit 
zu beachten, wegen deren man es zur Heilung der 
Blutungen durch Eckel benutzen kann; und es wird 
auch bei Haͤmorrhagien, denen ein krampfhafter Zu— 
ſtand zum Grunde liegt, wegen ſeiner bedeutenden 
Einwirkung auf das Nervenſyſtem anwendbar ſeyn. — 
10) Bei Blutfluͤſſen mit ſynochalem Charakter, auch 
bei denen, welche der Erethismus bezeichnet, die durch 
Secretion, oder auch durch Anaſtomoſe, nach der 
Einwirkung großer Hitze, heftiger Bewegung oder 
nach leidenſchaftlicher Aufregung des Geiſtes zu Stande 
kommen, dabei aber nicht zu heftig ſind, bei allen 
denen, die man ihres kritiſchen Anſcheines wegen nicht: 
grade zu ſtopfen, ſondern nur in geringerm Grade 
maͤßigen will, bei aufgeregtem Pulſe, Roͤthe der 
Haut, vermehrter Waͤrme empfehlen ſich beſonders 
die vegetabiliſchen Saͤuren, theils als Arznei— 
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mittel, theils als Beimiſchung zu den Getraͤnken, 
und eben ſo paſſend ſind dieſelben bei allen Blutun— 
gen, welche neben einem inflammatoriſchen Zuſtande 
eintreten. — 11) Fr. Hoffmann benutzte oͤfter den 
Salpeter und die ſchwefelſaure Magnefia; 
Andre wendeten auch hier, wie bei der Haͤmoptyſis 
das ſalzſaure Mineralalkali an. Man glaubte den 
Nutzen dieſer Mittel in ihrer Einwirkung auf den 
Magen zu finden, durch welche denn gewiſſermaßen 
revulſoriſch der Blutfluß geſtillt werde; doch iſt wohl 
auch zugleich, nach des Verfaſſers Meinung deren 
Vis temperans mit zu beachten. Ihre Anwendung 
wird nur bei activen, ſtheniſchen Blutungen angezeigt 
ſeyn, bei uͤbermaͤßig thaͤtiger Aetion des Gefaͤßſyſtems 
und fehlerfreier Digeſtion. Contraindicirt ſind ſie 
bei großer Schwaͤche des Magens und bei jeder ſpa— 
ſtiſchen Complication. — 12) Der Alaun iſt ſeit 
den aͤlteſten Zeiten bei Haͤmorrhagien jeder Art em— 
pfohlen und ſeine Wirkſamkeit geruͤhmt worden. Daß 
er als ein ſehr adſtringirendes, die Gefaͤßmuͤndungen 
kraͤftig zuſammenziehendes Mittel aͤußerlich in der 
Solution, oder als Beiſatz zu ſtyptiſchen Pulvern 
von großem Nutzen iſt, wurde ſchon oben erwähnt. 
Auch innerlich hat man ihn im Pulver, oder in einer 
Aufloͤſung zu drei, ſechs bis zehn Gran empfohlen, 
und er iſt da, wo man ein kraͤftiges Adstringens 
gebrauchen will, wohl allen andern vorzuziehn, beſon— 
ders wo mehr die profuſe Blutabſonderung zu be— 
ſchraͤnken iſt. Daß feine Wirkſamkeit nicht allein auf 
der in ihm enthaltenen Schwefelſaͤure beruhe, ſon— 
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dern, daß dieſe in ihrer Verbindung mit der Thon— 
erde, wenn auch nicht wie in den Meutraffalgen, ihre 
ſpecifiſchen Eigenſchaftn verliere, aber dann mehr 
ihrer Wirkung nach dem Eiſenvitriol ſich naͤhern, iſt 
laͤngſt erwieſen. Unter den Mineralſaͤuren iſt beſon— 
ders, wie oben ©. 65 bemerkt wurde von Herder 
13) die Phosphorfſaͤure bei Gebaͤrmutterblut— 
flüffen empfohlen, ſeit dieſer Zeit häufig angewendet 
und bewaͤhrt gefunden worden. Bei allen paſſiven 
Blutungen aus dem Uterus hat man von ihr ſchnelle 
Huͤlfe zu erwarten, da ſie neben der allgemeinen Wir— 
kung der Mineralſaͤuren, unmittelbar auf das Le— 
bensprincip einwirkend, nicht nur als Reiz auf den 
krankhaft veraͤnderten Stand der Erregbarkeit wirkt, 
ſondern auch dem Organismus einen zu ſeiner Fort— 
dauer weſentlichen Stoff gibt und den verlorenen 
erſetzt. Noch empfiehlt ſie ſich dadurch, daß ſie die 
Digeſtion weniger angreift, als andere Saͤuren, und 
wohl auch unter dieſen die mildeſte iſt. Auch bei pro— 
fuſen activen Blutungen kann man fie anwenden, 
und nach beſeitigtem Blutfluß in geringern, ſeltnern 
Gaben, zur Verhinderung eines Recidivs gebrauchen 
laſſen. Man gebe dieſelbe in nicht zu großen Doſen, 

von dem Acidum phosphoricum dilutum fuͤnfzehn, 
| zwanzig bis dreißig Tropfen, bei ſehr geſunkenem 
Pulſe und großer Afihenie mit einem aromatiſchen 
Waſſer, einer Tinktur oder einem aͤtheriſchen Oele 
verbunden. 14) Außer der Phosphorſaͤure wird unter 
den Mineralſaͤuren bei Gebärmutterblutungen wohl 
nur allein die Schwefelfaͤure rein, oder in ihren 
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verſchiedenen Zuſammenſetzungen angewendet. Auch 
ſie maͤßigt den Orgasmus, vermindert die Schnellig— 
keit des Pulſes und beſchraͤnkt vorzuͤglich die venoͤſe 
Congeſtion. Man wendet entweder die verduͤnnte 
Schwefelſaͤure in Waſſer oder einem ſchleimigen Ge— 
traͤnke, oder auch deren verſchiedne Zuſammenſetzun— 
gen an. Letztere beſtehen entweder aus der Verbin— 
dung mit Alcohol, oder mit aromatiſchen Subſtan— 
zen und Weingeiſt. Man kann dieſe aber nicht als 
bloße Miſchungen betrachten, ſondern muß auch darauf 
Ruͤckſicht nehmen, daß eine unvollkommene Aetherbil— 
dung erfolgt. Hallers ſaures Elixir, welches Schwe— 
felſaͤure und Aleohol zu gleichen Theilen enthält, 
wirkt der Säure mehr ähnlich, als die Mixtura sul- 
phurico-acida Ph. B. (Aqua Rabelli), bei welcher 
ein Theil jener, und drei Theile Alcohol gemiſcht 
find. Man wendet dieſe eben fo wie das Elixir vi- 
trioli Mynsichti (welches die Tinctura aromatico- 
‚acida Ph. B. erſetzt) mehr in den Fällen an, wo 
man einer groͤßern Aufregung der Thaͤtigkeit der Ir— 
ritabilitaͤt bedarf, und es machen dieſe Mittel gewiſ— 
ſermaßen den Uebergang zu den 15) Gewuͤrzen 
und deren Zubereitungen, 16) dem Weine, 17) Ae— 
therarten und Spiritus aetherei und, 18) den 
aͤtheriſchen Oelen. Alle dieſe Mittel koͤnnen 
und duͤrfen nur bei einem ſehr hohen Grade von 
Atonie und Aſthenie angewendet werden; ſchaden aber 
unbedingt bei jedem nur irgend entzuͤndlichen Zu— 
ſtande. Sie ſind ſaͤmmtlich mehr indirect blutſtillend, 
und koͤnnen ſogar, wenn ſie zu lange fortgefegt wer— 
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den, den Blutfluß von Neuem erregen. Es gilt dieß 
auch von der ſo ſehr geruͤhmten, ſo oft angewendeten 
Zimmttinktur, vor deren unbedachtſamem und zu 
lange fortgeſetztem Gebrauche der Verfaſſer warnen 
muß. — Zur Erregung der geſunkenen und erloͤſchen— 
den Lebenskraft welcher das noͤthige Incitament fehlt, 
wirkt gleichfalls hoͤchſt kraͤftig 19) das Ammonium, 
doch iſt dieſes nicht ſowohl ein ſtaͤrkendes, als die 
Nerventhaͤtigkeit hervorrufendes Mittel, beſonders bei 
Ohnmachten, auch wohl bei Convulſionen ſchnell und 
ſicher huͤlfreich. Veranlaßte ein mehr krampfhafter 
Zuſtand, beſonders bei einer fruͤher hyſteriſchen Per— 
ſon, den Blutfluß, ſo kann man ſich viel von 20) dem 
Caſtoreum verſprechen, welches man im Pulver 
zu vier bis zwoͤlf Gran, in der Tinctur zu vierzig 
bis achtzig Tropfen gibt. Neuere Verſuche empfeh— 
len es bei in der Gebärmutter zuruͤckgebliebenen Mo: 
len, Nachgeburtsreſten u. dgl. m., und die vorzuͤg— 
lich guten Wirkungen, welche man von dieſem Mit— 
tel geſehen hat, fordern wohl dazu auf, es haͤufiger 
anzuwendeu, als ſonſt wohl geſchieht. Sonſt muß 
man bei jeder Art krampfhaften Leidens des Uterus 
21) das Opium wohl als das erſte Mittel anerken— 
nen. Wo irgend eine ſpaſtiſche Complication zugegen 
iſt, leiſtet grade der Mohnſaft die ſchnellſte und 
ſicherſte Huͤlfe. Zugleich kann man ihn mit jedem 
der genannten Mittel verbinden, beſonders den Saͤu— 
ren, welche ſehr leicht bei empfindlichen Subjeceten 
Huſten erregen, zuſetzen. Nur die ausgebildete Ent— 
zuͤndung verbietet ſeine Anwendung; mit Ausnahme 
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dieſer wird man ihn faſt in allen Faͤllen mit Nutzen 
brauchen. Nur ſetze man ſeine Anwendung nie zu 
lange fort, da er leicht ſehr heftige Congeſtionen nach 
dem Gehirn zur Folge hat, die im Wochenbett immer 
mehr als zu jeder andern Zeit gefaͤhrlich ſind. Ging 
eine Erkaͤltung dem Blutfluß voran, ſo reicht man 
ſehr zweckmaͤßig den Pulvis Doweri; auch haben wir 
um den bei Blutfluͤſſen ſo oft eintretenden heftigen 
Schuͤttelfroſt zu maͤßigen, kein beſſerer und ſicherer 
wirkendes Mittel, als das Opium. — 22) Auch die 
Digitalis purpurea hat man bei Metrorrha— 
gien empfohlen. Sie wird bei minder heftigen, die 
einen ſpaſtiſchen Charakter haben, bei welchen zugleich 
das Blutgefaͤßſyſtem ſehr aufgeregt iſt, nicht unpaſ— 
ſend ſeyn, und iſt auch vielleicht durch ihre Einwir— 
kung auf den Magen und deſſen Nerven in gewiſſen 
Faͤllen zutraͤglich, wiewohl auch entbehrlich. 23) End— 
lich iſt eine ſogenannte Ekelkur, der Gebrauch der 
Emeticorum in refracta dosi oft geruͤhmt worden, 
ſelbſt Brechmittel bis zur vollſtaͤndigen Wirkung gege— 
ben, hat man vorgeſchlagen. Letztere duͤrften wohl 
bei keiner nur irgend heftigen Gebaͤrmutterblutung 
anzuwenden ſeyn; erſtere aber, welche bei ſchwacher, 
langwieriger Blutung auch der Verfaſſer mit vielem 
Nutzen anwendete, duͤrften wohl zu langſam wirken, 
um bei wahrem Blutfluß von ihnen Gebrauch machen 
zu koͤnnen. 
§. 84. 

Die als derivirendes und revulſoriſches Mittel 

vorgeſchlagenen Aderlaͤſſe am Arm, koͤnnen in 
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vielen Fällen und befonders dann ſehr nuͤtzlich ſeyn, 
wenn ein entzuͤndlicher Zuſtand des Uterus oder un— 
gemein heftige Congeſtionen nach der Gebärmutter 
dem Blutfluß vorhergingen, ihm zum Grunde liegen, 
oder denſelben begleiten. Eine genaue Vorſchrift, wenn 
und in welchem Maaße dieß Mittel müglichı fey, laßt 
ſich nicht geben, und ſelbſt Reil ſagt: (Kur und Er— 
kenntniß der Fieber. B. III. |. 117): „— — wo fo 
viel Blut weggeht, darf man ſich kein Gewiſſen machen, 
eine Taſſe am Arm zu laſſen, um aus dem Er⸗ 
folge zu urtheilen, wenn die Theorie uns 
verläßt.” 


we 


Um den in Folge des Blutverluſtes, ohne eine 
andre Urſache, lediglich durch Anaͤmie drohenden Tod, 
abzuwenden, ſtellte J. P. Frank die Frage auf: 
ob es nicht raͤthlich ſey die Transfuſion in Anwen— 
dung zu bringen? — und beantwortete dieſe Frage 
bejahend, indem er ſagt: daß die mit Thieren ange— 
ſtellten Verſuche dieß Huͤlfsmittel zu empfehlen, und 
zu lehren ſchienen, daß das Blut ſelbſt in den ein— 
zelnen Thieren nicht weſentlich verſchieden ſey. Der 
Verfaſſer glaubt wohl, daß davon Nutzen zu erwar— 
ten ſeyn koͤnne; doch iſt er der Meinung, daß, da 
jene Operation nicht allein einen ſehr geſchickten 
Wundarzt, ſondern auch mehrere Vorbereitungen erfor— 
dert, in den meiſten Faͤllen die Huͤlfe zu ſpaͤt kommen 
dürfte, wenn nicht durch andre Mittel ſchon die Ge— 
fahr beſeitigt wurde. 
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Fuͤnftes Kapitel. 


Von den Anomalien der Lochien— 


8. 86. 


N. Ausfluß einer blutigen, waͤſſrig blutigen, ſeroͤ— 
ſen und zuletzt ſchleimigen, eiterartigen, milchichten 
Feuchtigkeit aus den Geburtstheilen nach der Entbin— 
dung gehoͤrt zu den normalen und nothwendigen phy— 
ſiologiſchen Erſcheinungen im Wochenbett, und hat 
ſeinen Grund in der Verwundung der innern Flaͤche 
der Gebärmutter durch die Abtrennung der Placenta, 
in der, waͤhrend des ganzen Verlaufs des Wochen— 
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bettes fortdauernd vorwaltenden Contraction im Ute⸗ 
rus und in deſſen Beſtreben alle zuruͤckgebliebene Reſte 
des Eyes, beſonders die Tunica decidua Hunteri 
(Joͤrgs: Placenta uterina) ab» und auszuſondern. 
Doch laͤßt ſich auch nicht laͤugnen, daß die Scheide 
in mehrern Faͤllen an dieſer Abſonderung als ſecerni— 
rendes Organ Antheil hat. Bekannt iſt dieſer Aus— 
fluß unter dem Namen der Lochien (Lochialfluß, Wo— 
chenfluß, Wochenreinigung, Kindbetterinnen reinigung, 
Lochia, Vuidanges.) 


g. 87. 


Eben ſo wenig als bei der monatlichen Reini— 
gung laͤßt ſich bei dem Wochenfluß beſtimmen, wie 
viel Blut abgehen, und wie lange der Ausfluß dauern 
muͤſſe, und es ſind die Angaben der Aerzte ſchon ſeit 
Hippocrates, welcher das Normale auf ſechs zehn 
bis zwanzig Unzen feſtſetzte, hoͤchſt verſchieden, da 
Conſtitution, frühere Lebensart, Affectionen des Ute— 
rus bei und nach der Geburt, Lactation und mehrere 
andere zufaͤllige Umſtaͤnde eine große Ungleichheit und 
Verſchiedenheit bedingen. Auch fuͤr die Dauer laͤßt 
ſich keine feſte Beſtimmung geben, da nach des Ver— 
faſſers und mehrerer Aerzte Beobachtung der blutige | 
Ausfluß bei einigen Woͤchnerinnen nur einen, zwei 
oder drei Tage ſich zeigte, waͤhrend derſelbe bei andern 
acht, zehn, zwoͤlf und mehrere Tage und Wochen 
anhielt, ohne daß man, wegen des vollkommenſten 
Wohlſeyns berechtiget war, die fruͤhere Ceſſation oder 
die laͤngere Andauer fuͤr eine pathologiſche Erſcheinung 
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zu halten. Storch ) erwähnt ſogar eines Falles, 
in welchem bei der Geburt und im Wochenbette gar 
kein Blut abging, die Woͤchnerin aber vollkommen 
geſund war und blieb. 


88. 


Stahl meinte: man muͤſſe zum Maßſtabe der 
abgehenden Quantitaͤt die der monatlichen Reinigung 
nehmen, und je nach Beſchaffenheit dieſer den Wo— 
chenfluß beurtheilen. Die bedingte Richtigkeit dieſes 
Satzes hat die Erfahrung bewieſen, und es gilt ſo— 
mit fuͤr den Lochialfluß Alles das, was im I. B. 
Ar Ausgabe $. 282 und F. 314 von der Menſtruation 
geſagt wurde. Es iſt nicht ſo leicht daruͤber zu ent— 
ſcheiden, ob die Lochien in Bezug auf deren Quan— 
titaͤt unregelmaͤßig ſind, indem hierzu eine hoͤchſt 
umſichtige Beurtheilung der Conſtitution, gewohnten 
Lebensart, des Regimens, Alters, aller Auſſenver— 
haͤltniſſe u. ſ. w. erfordert wird, und nichts leichter 
iſt als Taͤuſchung, welche zu einer ſchaͤdlichen Hand— 
lungsweiſe fuͤhren kann. 


9. 89. | 
In der Mehrzahl der Fälle beſteht der Abgang 
in den erſten zwei bis vier Tagen in fluͤſſigem, oder 
mit kleinen Kluͤmpchen untermiſchtem Blute (Lochia 


) D. J. Storchs, as Pelargi VI. Band. Von Weiber: 
Eee (Krankheiten der Wöchnerinnen). Gotha 

1751. Gasus XL. S. 162 

II. 3 
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rubra, primaria), welches dann in eine mehr dem 
Blutwaſſer ähnliche, jauchige Feuchtigkeit, und nach 
Verlauf von drei Tagen etwa, in eine weiße, weiß— 
gelbliche, oft Milch- oder Eiter -aͤhnliche Fluͤſſigkeit 
ſich umwandelt, und nach und nach an Quantität 
immer mehr abnehmend, nach vierzehn Tagen, drei 
oder vier Wochen ſich gaͤnzlich verliert. Bei Frauen, 
welche nicht ſelbſt ſtillen, pflegt nicht allein der Aus— 
fluß uͤberhaupt, ſondern auch beſonders der blutige 
und blutig gefaͤrbte laͤnger fortzudauern, da bei ihnen 
der durch das Anlegen des Kindes in den Bruͤſten 
erregte Reiz, wodurch der Andrang der Saͤfte zum 
Uterus nach der Entbindung abgeleitet wird, fehlt. 


Auch bei ſehr jungen, oder ſchon bejahrten Woͤchne-⸗ 


rinnen iſt der Lochialfluß ſchwaͤcher; oft ſtaͤrker bei 
Erſtgebaͤrerinnen, als in den ſpaͤtern Wochenbetten, 
wiewohl auch nicht ſelten deſſen groͤßere Menge mit 
jedem Kindbett ſich vermehrt, ſo wie die Irritabili— 
tat im Uterus ſich vermindert. Je kraͤftiger und 
plethoriſcher die Conſtitution, deſto reichlicher iſt in 
der Regel der Blutabgang im Wochenbette, aber nur 
ſelten dauert der Ausfluß ſehr lange an; ſchwaͤchliche 
Subjecte verlieren gewoͤhnlich weniger Blut, aber der 
Ausfluß der ſchleimigen Abſonderung zeigt ſich laͤn— 
ger. Frauen, welche von jeher an kraͤftige, ſehr 
nahrhafte Speiſen und Getraͤnke gewoͤhnt waren, 
auch waͤhrend der Schwangerſchaft dergleichen Nah— 


rung reichlich genoſſen, werden einen reichlichern und 


laͤnger anhaltenden Wochenfluß haben, als ſolche, 
die unter bedraͤngten Umſtaͤnden nur von ſchlechter 
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Koſt ſich naͤhrten, oder wegen großen Eckels die ganze 
Schwangerſchaft hindurch nur wenig genießen konn— 
ten; einen gleichen Einfluß hat das Regimen im Wo— 
chenbette felbſt; die Lochien werden fkaͤrker fließen, 
wenn die Woͤchnerin kraͤftige Suppen, Fleich ſpeiſen, 
Wein oder ſtarkes Bier erhaͤlt, als bei andern, wel— 
chen nur duͤnner Haferſchleim, Panaden u. dgl. ge⸗ 
ſtattet find. Auch die Temperatur des Zimmers iſt 
von einigem Einfluß; zu große Waͤrme hat meiſt 
einen ſtaͤrkern Lochialfluß zur Folge; und Frauen, die 
zu fruͤh das Bett verl aſſen, zu viel gehen und ſich 
bewegen, pflegen die Wochenreinigung ſtaͤrker und laͤn— 
ger zu haben. Ging bei der Entbindung viel Blut 
verloren, ſo pflegen die rothen Lochien nur kurze Seit 
zu fließen, zuweilen nut vier und zwanzig oder ſechs 
und dreißig Stunden. Daß Frauen, welche ſehr 
ſtark menſtruirt waren, im Wochenbett meiſt auch 
viel Blut verlieren, und umgekehrt, iſt ſchon im vori— 
gen F. erwähnt worden. Stahl dehnte feinen Satz: 
Lochia mensium praegressorum indolem imitan- 
tur, noch weiter aus, indem er hinzuſetzte: Lochia 
succedentia indolem praegressorum induunt. 


. 90. 

Wenn ſich, wie gezeigt worden, nichts Gewiſſes, 
allgemein Gültiges uͤber das Normale feſtſetzen laͤßt, 
ſo ergibt ſich ſchon hieraus, daß die Beſtimmung: 
wann der phyſiologiſche Vorgang in einen pathologi— 
ſchen ſich umaͤndre, hoͤchſt ſchwierig ſeyn muͤſſe; und 
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doch wird man ſelten im Wochenbett irgend eine all— 
gemeine Krankheit, oder ein Leiden des Uterus und 
der ihm verwandten Gebilde, ohne primaͤre oder ſe— 
cundaͤre Stoͤrung der Wochenreinigung antreffen, in 
welchen Faͤllen es dann oft hoͤchſt ſchwierig iſt, zu 
entſcheiden: ob jene Krankheit, oder der krankhaft 
veraͤnderte Lochialfluß, das protopathiſche Leiden, 
welches von beiden Urſach oder Wirkung des andern 
ſey; denn die Stoͤrungen in der Normalitaͤt der Wo— 
chenreinigung ſind eben ſo oft idiopathiſch, als ſym— 
pathiſch. Man hat gleich oft gefehlt, indem man in 
einzelnen Faͤllen entweder zu ſehr die allgemeine Krank— 
heit, oder im Gegentheil nur ausſchließlich den Wo— 
chenfluß beachtete, und nicht genug ſich um Erfor— 
ſchung des urſaͤchlichen Verhaͤltniſſes, der Anamneſe 
und Aetiologie bemuͤhte. 


RR) N 


Die Anomalien des Lochialfluſſes find den aͤußern 
Erſcheinungen nach folgende: 1) er iſt zu ſtark oder 
dauert zu lange fort; 2) zu ſchwach oder gaͤnzlich 
unterdruͤckt; 3) in der Form und Miſchung veraͤn— 
dert; 4) mit Schmerzen bei der Abſonderung verbun— 
den. — Es iſt hier aber allein der Zweck, dieſe Ab— 
weichungen vom normalen Zuſtande, als fuͤr ſich be— 
ſtehende Krankheitszufaͤlle zu betrachten, ohne mit 
ihnen gleichzeitig vorkommende, dieſelben veranlaſ— 
ſende, oder ihnen nachfolgende Krankheiten weiter 
abzuhandeln, da dieſe fuͤr ſich an andern Orten die— 
ſes Werks naͤher eroͤrtert werden ſollen. 
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Zu ſtarker und zu lange anhaltender 
Lochialfluß. 


§. 92. 

Wir find berechtigt den Lochialfluß als in feiner 
Menge und Andauer abnorm zu betrachten, wenn, 
ohne daß die §89 angegebenen Momente eine reich— 
lichere und laͤngere Abſonderung bedingen, eine ſtaͤr— 
kere und anhaltendere Wochenreinigung als gewoͤhn— 
lich (m. ſ. F. 89) von irgend krankhaften Erſcheinun- 
gen begleitet wird. Aus dem oben Erwähnten geht 
ſchon von ſelbſt hervor, daß bei manchen Frauen der 
Wochenfluß noch ganz in den Graͤnzen der Normali— 
taͤt ſeyn kann, waͤhrend bei andern der Abgang einer 
gleichen Quantitaͤt ſchon eine krankhafte Erſcheinung 
ſeyn wuͤrde. Fuͤr den Arzt wird, ſo lange keine Stoͤ— 
rungen des Allgemeinbefindens ſich einſtellen, ein mehr 
paſſives Verhalten ſich am meiſten empfehlen. 


Diagnofe 


g. 93. 


Die oͤrtlichen Erſcheinungen ſind folgende: es 
ergießt ſich entweder reines Blut, ſo daß der Zufall 
nahe an Blutfluß graͤnzt, oder eine dem Fleiſchwaſ— 
ſer aͤhnliche Fluͤſſigkeit, oder die Abſonderung beſteht 
mehr in einem weißen, zuweilen mit Blutſtreifen un— 
termiſchten, oft decolorirten Schleime, welcher in 
ganzen Stuͤcken aus der Scheide fließt; dieſe Erſchei— 
nungen ereignen ſich nun wieder entweder in der Zeit, 
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in welcher eine weniger ſtarke Abſonderung normal 
iſt; oder ſie dauern zu lange an, der Blutabgang 
mehrere Tage oder Wochen, der Schleimfluß ſelbſt 
Monate, oder es zeigt ſich, nachdem ſchon die ſoge— 
nannten weißen Lochien eine Zeit lang gefloſſen wa— 
ren, wieder Blut, ohne daß man im letzten Falle 
Grund hat, zu vermuthen, es ſey dieſes die wieder— 
eintretende Menſtruation. 


§. 94. 

Außerdem pflegen ſich folgende Erſcheinungen zu 
dem zu ſtarken Lochialfluß hinzu zu geſellen: gewoͤhn— 
lich gehen ziehende Schmerzen, den erſten Wochen 
ähnlich, im Unterbauche, dem Kreuz und den Lens 
den vorher, und dauern neben der vermehrten Ab— 
ſonderung fort; der Uterus iſt ausgedehnter, aber zu⸗ 
gleich auch ſchlaffer als gewoͤhnlich anzufuͤhlen; die 
Scheide lag, die Scheidenportion wenig gebildet, der 
Muttermund noch weit geoͤffnet, ſo daß der unter— 
ſuchende Finger noch in die Hoͤhle des Uterus ſelbſt 
eindringen kann. Die Kranke klagt uͤber allgemeine 
Schwaͤche, beſonders des Geſichts, des Kopfs, der 
Extremitaͤten; oͤftern Schwindel; auch kommen wohl 
leichte Ohnmachten vor; die Geſichtsfarbe iſt blaß; 
der Glanz der Augen, welche blaurothe Ringe umge— 
ben, und die tief in der Orbita liegen, vermindert; 
die Milchabſonderung meiſtens geringer. Haͤufig genug 
findet man ein remittirendes, aſtheniſches Fieber mit 
Exacerbationen am Abend; den Appetit vermindert; 
zuweilen Eckel vor Speiſen, belegte Zunge, in ſelt— 
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nern Faͤllen Erbrechen einer waͤſſrigen Feuchtigkeit. 
Bei Perſonen, welche fruͤher einige Anlage dazu 
hatten, ſchwellen gern die Fuͤße oͤdematoͤs an, auch 
zeigen ſich wohl hydropiſche Affectionen. Der ganze 
Krankheitszuſtand traͤgt das Gepraͤge der Aſthenie, 
beſonders großer Schwaͤche der Muskeln und der Ir— 
ritabilitaͤt überhaupt. N 


Brache m. 


g. 95. 


Die naͤchſte Urſache des uͤbermaͤßigen Lochialfluſ— 
ſes liegt in einer Schwäche der Irritabilitaͤt im Ute— 
rinſyſteme, wodurch unter anderweitig mitwirkenden 
Umſtaͤnden eine zu ſtarke Ab- und Ausſonderung um 
ſo eher entſteht, als Excretion an und für ſich in 
dieſer Zeit zur Normalitaͤt gehoͤrt. Zunaͤchſt praͤdis— 
ponirt Schwaͤche des ganzen Koͤrpers, beſonders aber 
der Gebaͤrmutter ſelbſt zu uͤbermaͤßigen Lochien, daher 
finden wir ſie bei Woͤchnerinnen, welche entweder eine 
ſehr ſchwaͤchliche Conſtitution haben, fruͤher durch 
Krankheiten, beſonders cachectiſche, ſehr erſchoͤpft 
waren, welche in der Schwangerſchaft kraͤnkelten, bei 
ſolchen, welche ſehr ſchnell nach einander mehrere Kin— 
der geboren haben, nach Zwillingsſchwangerſchaften 
und nach Abortus. Veranlaßt werden ſie ferner durch 
im Uebermaß genoſſene warme, erſchlaffende, aber 
auch im Gegentheil durch ſehr erhitzende Getraͤnke (ſo 
iſt z. B. der zu haͤufige Genuß des Chamillenthee's 
eine nicht ſeltne Urſach), welche letztere das Blut in 
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eine ſtuͤrmiſchere Bewegung bringen, und ſo Conge⸗ 


ſtionen nach den jetzt weniger kraͤftigen, und zu Con— 
geſtionen durch die Entbindung und vorhergehende 


Schwangerſchaft ſchon praͤdisponirten Geburtstheilen ' 


bedingen. Auch Gemuͤthsbewegungen jeder Art geben 
zu profuſen Lochien Veranlaſſung. Als Folge ver— 
mehrten Blutandranges finden wir ebenfalls zu ſtarke 
Wochenreinigung nach heftiger, e Bewe— 
gung, wenn Frauen zu fruͤh das Bett verlaſſen, oder 
zu viel aufrecht ſtehen und umhergehen. Eben ſo 
kommt fie nach zu warmem Verhalten, nach dem Ge— 
brauch der Waͤrmflaſchen u. dgl. haͤufig vor; wie nach 
zu ſtarkem Preſſen beim Stuhlgange, beſonders bei 
Frauen, welche fruͤher an Haͤmorrhoidalzufaͤllen lit— 
ten, die ohnedem ſchon zu einem ſtaͤrkern und laͤn— 
gern Blutabgang im Wochenbette praͤdisponirt find. 
Bei allen Lagenabweichungen der Gebaͤrmutter finden 
wir Vermehrung des Lochialfluſſes, beſonders des blu— 
tigen, in Folge dieſer, wenn nicht etwa durch die 
Dislocation des Uterus Entzuͤndung deffelben veran— 
laßt wurde, denn wiewohl auch bei Entzuͤndung die— 
ſes Organs nicht allein eine reichlichere Blutabſonde— 
rung, ſondern ſelbſt ein Blutfluß erfolgen kann, fo 
pflegt doch in der Regel die Metritis im Wochenbette 
eher von Unterdruͤckung der Lochien begleitet zu ſeyn. 
Letzteres iſt dann immer der Fall, wenn das Paren— 
chyma und die innere Flaͤche der Gebaͤrmutter entzuͤn— 
det iſt, Blutabgang kann aber dann, und oft ver— 
mehrt, erſcheinen, wenn die den Uterus außen um— 
kleidende Haut, welche eine Fortſetzung des Peritonaͤums 
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iſt, in einem entzuͤndeten Zuſtande ſich befindet. — 
Immer aber finden wir einen heftigern und laͤnger 
andauernden Wochenfluß, wenn noch irgend ein frem— 
der Körper in der Gebaͤrmutter zuruͤckblieb, es ſey 
dieſer eine Mole, ein Polyp oder ein Stuͤck der Pla— 
centa. Letztere beiden Zuftände ermittelt die gemaue 
obſtetriciſche Unterſuchung; bei zuruͤckgebliebenen Ges 
bilden aber, wird auch das Abgehende meiſt in ſeiner 
Miſchung veraͤndert und der Abgang mit Schmerzen 
verbunden ſeyn. 


9 08 


Die Folgen des zu ſtarken und zu lange an— 
dauernden Lochialfluſſes ſind nach den, ſie begleiten— 
den, Umſtaͤnden und nach der Individualität ſehr ver: 
ſchieden. Im Allgemeinen beſtehen ſie in einem ſehr 
geſchwaͤchten Zuſtande des ganzen Koͤrpers ſowohl, 
als auch vor allem des ganzen Uterinſyſtems. Das, 
dieſe Stoͤrung des Wochenbetts ſo haͤufig begleitende 
Fieber hat meiſtens einige Neigung zur Malignitaͤt, 
und artet auch wohl, wenn die Huͤlfe nicht zweckmaͤ— 
ßig iſt, oder zu ſpaͤt kommt, in eine Febris nervosa 
lenta aus. Nicht ſelten veranlaßt aber auch uͤbermaͤ— 
ßiger Lochialfluß (beſonders der blutige) Waſſerſucht, 
nicht allein Oedem der Fuͤße und der Schaamlippen, 
oder Anaſarka, ſondern auch ſehr leicht Ascites und 
Hydrothorax, ein Umſtand auf welchen man, bei leu— 
kophlegmatiſchen Subjecten, feiner Bedeutſamkeit we— 
gen, immer ſehr aufmerkſam zu ſeyn, alle Urſache 
hat. Auch koͤnnte wohl bei einer phthiſiſchen Anlage 
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der Fall eintreten, daß eine wahre Lungenſchwind— 
ſucht — eine pituitoͤſe oder purulente — nach Er— 
ſchoͤpfung durch jenen Saͤfteverluſt ſich einftellte, wie 
uͤberhaupt die Lungen, bei allen Uebeln der Art im 
Wochenbette ſehr gefaͤhrdet ſind, und es oft nur bei 
einer geringen Praͤdispoſition des kleinſten Anſtoßes 
bedarf, um die Krankheit zu einer fuͤrchterlichen Hoͤhe 
auszubilden. — Haller beobachtete in einem Falle 
nach uͤbermaͤßigem Lochialfluſſe Gedaͤchtnißſchwaͤche und 
eine Art von Amentia. Eine Verſtimmung des Ner— 
venſyſtems; und daher Cephalalgie, Hyſterie, Magen— 
krampf iſt eine nicht ſeltne Erſcheinung. Als oͤrtliche 
Folgen findet man einen langwierigen, oft unheilba— 
ren weißen Fluß; eine zuruͤckbleibende Schwaͤche des 
Uterus, durch beide veranlaßt Unfruchtbarkeit, ſehr 
häufig Abortus bei folgenden Schwangerſchaften, und 
Desorganiſation des Eyes in eine Mola, daher Mo— 
lenſchwangerſchaften. Auch organiſche Krankheiten 
der Gebärmutter ſah man darnach entſtehen, wie De— 
generation der innern Haut des Uterus, Polypen; 
varikoͤſe Anſchwellungen und Hämorrhoiden der Ges 
baͤrmutter. Daß Seirrhus und Krebs hieraus ledig— 
lich hervorgehn koͤnne, muß man wohl bezweifeln, 
wenn auch nicht gelaͤugnet werden kann, daß bei der 
ſchon dazu vorhandenen Praͤdispoſition, die Anlage 
zu dieſen Krankheiten vermehrt und weiter ausgebil— 
det werden kann. Der Dislocationen des Uterus iſt 
ſchon oben unter den Urſachen gedacht worden, und 
hier nur noch zu erwähnen, daß auch wohl Vorfaͤlle, 
ſelbſt Schieflagen des Uterus, partielle Inverſion, 
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und beſonders die Lostrennung und das Herabſinken 
der innern Haut der Gebaͤrmutter eine Folge der all— 
gemeinen Erſchlaffung und Atonie ſeyn koͤnnen. Schei— 
denvorfaͤlle ſind eine nicht gar zu ſelten vorkommende 
Erſcheinung nach profuſen, oder aber beſonders lange 
andauernden Lochien. 


Prognofe 
SLOT, 

Bei der Vorherſagung hat man zunaͤchſt auf die 
Conſtitution, das Allgemeinbefinden, das Verhalten 
des Uterus und Sexualſyſtems überhaupt, auf die 
Dauer des Ausfluſſes und deſſen Beſchaffenheit Ruͤck— 
ſicht zu nehmen. Je kraͤftiger, plethoriſcher die 
Kranke war und noch iſt, um ſo weniger hat man 
zu beſorgen; ſchwaͤchlichen, leukophlegmatiſchen Woͤch— 
nerinnen huͤte man ſich zu viel zu verſprechen; bei 
ſehr ſenſiblen Subjecten ſind die ſpaͤtern Folgen nie 
mit Gewißheit zu berechnen, und man hat bei ihnen 
ſehr genau die gegenwaͤrtige Gemuͤthsſtimmung zu be— 
achten, indem in ihr haͤufig genug der Grund der 
Krankheit und des Nichtwirkens aller Heilmittel liegt. 
So lange noch kein Fieber vorhanden, dieſes nicht 
ſehr bedeutend, keine beſondre Anlage zu andern 
Krankheiten, wie Waſſerſucht und Phthiſis, oder eine 
ſchon ausgebildete Krankheit vorhanden iſt, laͤßt der 
uͤbermaͤßige Lochialfluß, zumal wenn er noch blutig 
iſt, immer eine guͤnſtige Beurtheilung zu. Beſſer iſt 
es, wenn der Uterus gut contrahirt und derb anzu— 
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fuͤhlen iſt, als wenn er bei einer ungewoͤhnlich gro— 
ßen Ausdehnung ſchlaff und ſchwammig ſich anfuͤhlen 
laͤßt; guͤnſtig iſt der Fall, wenn keine Spur einer 
Desorganiſation ſich vorſindet, wenn an der Gebaͤr— 
mutter ſich keine oder nur unbedeutende Verletzungen 
entdecken laſſen, und auch die nahe gelegenen Gebilde 
noch die normale Energie beſitzen. Fuͤr profuſe Lo⸗ 
chien, durch Gebaͤrmuttereetopien veranlaßt, gilt die 
Prognoſe dieſer; iſt die Heilung der Dislocation moͤg— 
lich, ſo wird auch der Lochialfluß mit jener Krank— 
heit il werden, wenn nicht noch eine andre Com— 
plication zugleich Statt findet. Sind noch fremde 
Koͤrper in der Hoͤhle des Uterus zuruͤck, ſo wird, vor 
Entfernung dieſer, die Heilung wohl nicht gelingen, 
und der Ausfluß nicht eher aufhoͤren, als bis jene 
von der Natur abgeſtoßen oder durch die Kunſt beſei— 
tiget waren. — Je laͤnger der Ausfluß dauerte, um 
ſo ſchwieriger iſt die Heilung, denn in der durch den— 
ſelben hervorgebrachten Schwaͤche, liegt fuͤr denſelben 
ſchon wieder ein neuer Grund zu laͤngerer Andauer, 
und die Wirkung wird wieder zur Urſach. — Abgang 
von Blut erſchoͤpft die Kraͤfte ſchneller, als ein bloß 
ſchleimiger Ausfluß, doch pflegt in der Regel die Heiz 
lung eher zu gelingen, als dann, wenn es mehr Ble⸗ 


norrhoͤe iſt, die gar gern in einen chroniſchen weißen 


Fluß ausartet. Daß man die Prognoſe um ſo beſ— 
ſer ſtellen kann, je geringer die Quantitaͤt des Abge— 
henden iſt, darf kaum erwaͤhnt werden. Nicht guͤn⸗ 
ſtig urtheile man, wenn, nachdem ſchon weiße Lochien 
da geweſen waren, ſich wieder ein blutiger Abgang 
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zeigt, welcher in dieſen Faͤllen meiſt eine tiefere Stoͤ— 
rung anzudeuten pflegt. 


Judi eat ion. 


g. 98. 


Die Aufgabe fuͤr die Therapie beſteht bei dem 
uͤbermaͤßigen Lochialfluß darin: die in der Quanti— 
tät excedirende Secretion zur Normalität zuruͤckzufuͤh— 
ren, indem man wo moͤglich die Urſachen aufhebt, die 
ſchon entſtandenen Folgen beſeitiget und etwa noch zu 
fuͤrchtenden vorbeugt. — Erfordert bei Frauen, welche 
ihr Kind nicht ſelbſt naͤhren, der Lochialfluß eine Be⸗ 
ſchraͤnkung durch den Arzt, ſo wird, vorausgeſetzt 
daß nicht andre Urſachen, als eben das Unterlaſſen 
des Stillens und der dieſerhalb zu ſtarke Andrang der 
Saͤfte nach der Gebaͤrmutter, das Uebelſeyn veran— 
laßten, ein ableitendes Verfahren am meiſten zu em— 
pfehlen ſeyn. Man verordnet eine duͤnne Diaͤt, mehr 
trockne Speiſen und ſorgt durch kuͤhlende Abfuͤhrmit— 
tel fuͤr Stuhlausleerung. Es entſprechen dieſem Zweck 
das Decoct der Tamarinden mit einem leichten Mit— 
telſalze, dem Tartarus natronatus, Kali tartaricum 
u. ſ. w., die Aufloͤſung der Manna mit Natrum 
oder Kali sulphuricum im Pulver oder in der Auf— 
loͤſung täglich drei bis vier Mal zu 3j ad ZH. Man 
verordnet außerdem ein nicht zu warmes Verhalten, 
laͤßt die Woͤchnerin auf Matratzen liegen, den Leib 
mit Oleum hyoscyami oder chamomillae coctum, 
denen man allenfalls ein wenig Liquor ammonii 
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causticus zuſetzt, einreiben, oder auch nur die Un— 
terbauchgegend mit der Hand zuweilen gelinde frotti— 
ren; vorausgeſetzt, daß das Reiben keine Gegenan— 
zeige hat, und auch durch daſſelbe der Blutfluß nicht 
vermehrt wird, wie es wohl zuweilen der Fall iſt. — 
Auf aͤhnliche Weiſe behandelt man profuſe Lochien, 
die ihren Grund in Congeſtionen nach dem Uterus 
haben, nur waͤhlt man hier lieber die vegetabiliſchen 
Saͤuren, oder gibt in ganz geringen Gaben eine 
Mineralſaͤure, wozu die verduͤnnte Schwefelſaͤure zu 
einigen Tropfen unter das Getraͤnk ſich beſonders eig— 
net. Sollte die Congeſtion ſich bis zum Entzuͤndli— 
chen ſteigern, oder nur Schmerzen im Unterleibe ſich 
zeigen, ſo wird ein kleiner Aderlaß am Arm von vier 
bis ſechs Unzen ſehr zweckmaͤßig, und eine Emulſion 
mit Nitrum ganz angezeigt ſeyn. Veranlaßten zu 
warmes Regimen, erhitzende Getraͤnke und Speiſen 
bei mehr ſenſiblen Perſonen eine zu ſtuͤrmiſche Bewe— 
gung des Blutes, eine Anhaͤufung dieſes im Uterus 
(Plethora topica), ſo werden Blutegel auf die Un— 
terbauchgegend ſelbſt dann noch ſehr nuͤtzlich ſeyn, 
wenn daraus ſchon eine Verſtimmung der Senſibili— 
taͤt voranging; innerlich reicht man eine beruhigende, 
kuͤhlende Mixtur, mit einem der ſogenannten Narco- 
ticorum frigidorum, wie der Aqua lauro-cerasi oder 
Extractum hyoscyami in geringer Gabe, und erſt 
ſpaͤter, wenn der ſchleimichte Abgang zu profus oder 
zu lange anhaltend ſeyn ſollte, verordnet man ein 
leichtes Infusum valerianae, menthae crispae, me- 
lissae u. dgl. bis man ſpaͤter die Kur mit mehr ſtaͤr— 
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kenden Mitteln beſchließt. In einem ſolchen Falle 
ſind auch Mutterklyſtiere aus wenig adſtringirenden 
Abkochungen, aus lauem Waſſer mit ein wenig Eſſig 
oder rothem Weine ſehr dienlich, wie auch aͤhnliche 
Fomente auf den Unterleib. Gab zu ſtarkes Preſſen 
beim Stuhlgange die Veranlaſſung, fo verſaͤume man 
eben ſo wenig, als wenn zu fruͤhes Verlaſſen des 
Bettes und zu ſtarke Bewegung die Urſache war, die 
obſtetrieiſche Unterſuchung, um über eine etwa ent⸗ 
ſtandene Dislocation des Uterus oder der Scheide ſich 
in Kenntniß zu ſetzen; iſt dieſe ſe nicht vorhanden, ſo 
ergibt ſich das Verfahren von ſelbſt; im erſten Falle 
ſorge man durch Klyſtiere, Mandel- oder Rieinus— 
Oel, das Electuarium lenitivum, ein Manna-De— 
coet u. dgl. fuͤr leichten Stuhlgang; im letzten em— 
pfehle man die ſtrengſte Ruhe, eine Seitenlage, kuͤh— 
les Regimen und noͤthigen Falls eine ſchwache Aufls- 
fung des Acidi tartarici mit einem ſaͤuerlichen Sy— 
rup. — Fremde Körper im Uterus fordern deren Ent: 
fernung, indem ohne dieſe der Blutfluß nie aufhoͤren 
wird. Polypen, die auch wohl hier zuweilen die Ur— 
ſach von Blutung werden, erheiſchen die Operation, 
ſobald als dieſe nur zulaͤſſig iſt, innerlich den Ge— 
brauch der Mineralſaͤuren, der Alaunmolken; gleich— 
zeitig wohl aber auch die Anwendung ſtaͤrkender Arz— 
neien, und eine kraͤftige Diaͤt. Die Entfernung von 
Molen und Nachgeburtsreſten erreicht man durch die— 
jenigen Mittel, welche die Contractionsthaͤtigkeit des 
Uterus erhoͤhen und verſtaͤrken, indem man oͤrtlich 
fuͤr Reinigung und Befoͤrderung des Abſtoßens durch 
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Injectionen eines Abſudes der Cicuta, Belladonna, 
der Kirſchlorbeerblaͤtter mit etwas [Schleimigem bei 
gereiztem Zuſtande, oder bei einer ſehr laxen, atoni— 


ſchen Beſchaffenheit der Theile mit etwas gelind Ad⸗ 


ſtringirendem, wie der Sabina, der Herba salviae, 


Flores rosarum rubrarum u. dgl. verbunden, und 


durch das Einfuͤhren eines mit aͤhnlichen Feuchtigkei— 


ten oder noch beſſer mit einem Altheendecoet oder mit, 


Hafergruͤtze getraͤnkten Schwaͤmmchens an, oder in 
den Muttermund ſorgt. Wo moͤglich vermeide man 
bei Beſeitigung fremder Koͤrper die kuͤnſtliche Abtren— 
nung, welche nicht allein zu den heftigſten Blutun— 
gen, ſondern auch ſpaͤter zu organiſchen Krankheiten 
des Uterus Veranlaſſung geben kann; nur wenn ſie 
im Muttermunde liegen und gefuͤhlt werden, kann 
man ſie mit der Hand, einer kleinen Polypen-Zange, 
einer Pince à faux germes oder einem aͤhnlichen In— 
ſtrumente wegnehmen. Intercurriren hierbei entzuͤnd— 
liche Zufaͤlle des Uterus, fo hat man für Beſeitigung 
dieſer durch die Anwendung einiger Blutigel, Emul— 
ſionen mit einem Mittelſalze u. dgl. zu ſorgen; auſ— 
ſerdem gibt man zum innerlichen Gebrauche ſtaͤrkende 
Mittel mit Saͤuren, nach den Umſtaͤnden auch mit 
Zimmt verbunden; doch ſey man mit Anwendung die— 
ſer Mittel ſehr vorſichtig, indem, bei zu ſtarker Con— 
traction das Blut ſelbſt durch den verſchloſſenen Mut— 
termund zuruͤckgehalten wird, Schmerz, auch wohl 
Entzuͤndung entſteht und das fremde Gebilde nicht 
abgeht. Zuweilen verbindet man wohl mit den ge— 
nannten Arzneien einige Tropfen der Tinctura castorei, 
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auch opii simplex oder crocata; laͤßt in den Leib 
ein fluͤchtiges Liniment einreiben und dieſen warm 
bedecken, auch oͤfter mit der bloßen Hand leiſe frot— 
tiren. Fehlerhafte Lagen des Uterus ſelbſt erfordern 
ihre eigne im neunten Kapitel dieſer Abtheilung an— 
zugebende Behandlung. 


g. 99. 

Die Behandlung des profuſen Lochialfluſſes, wel— 
cher in einem allgemeinen aſtheniſchen Zuſtande, oder 
in uͤbermaͤßig großer Schwaͤche des Uterus ſeinen 
Grund hat, iſt im Weſentlichen nicht verſchieden— 
Man gibt hier innerlich ſtaͤrkende, doch nicht zu er— 
hitzende Arzneien, wie die Aufguͤſſe der Valeriana, 
der Meliſſe, Krauſemuͤnze, der Kalmuswurzel, ſpaͤter 
der Quaſſia, mit dem Zuſatz einer geringen Quanti— 
taͤt eines Aethers oder eines aͤtheriſchen Spiritus; 
und laͤßt abwechſelnd mit dieſen Mixturen eine Mi— 
ſchung aus irgend einer Saͤure, welche man den Um— 
ſtaͤnden anpaſſend, aus den vegetabiliſchen oder mine— 
raliſchen waͤhlt, mit einem aromatiſchen Waſſer und 
einem Syrup gebrauchen. Man huͤte ſich aber vor 
zu ſehr reizenden und aufregenden Mitteln, welche 
im Wochenbette uͤberhaupt nur auf die gegruͤndetſte 
Anzeige gegeben werden duͤrfen. Seiner beſondern 
Wirkſamkeit wegen auf den Uterus iſt auch das Opium 
hier zu meiden, wenn nicht irgend eine ſpaſtiſche Com⸗ 
plication deſſen Anwendung fordert. Gut wird es 
immer ſeyn, wenn es durch mehr diaͤtetiſche Mittel 
gelingt, die Krankheit zu heben. In dieſer Hinſicht 

II. K 
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empfehlen ſich Fleiſchbruͤhen, Suppen von Schnecken 
und Auſtern bereitet, der Sago und Salep mit Fleiſch— 
bruͤhe oder mit dem Zuſatz von wenig rothem Weine 
bereitet; ferner das bekannte Hirſchhorngelée und 
andre thieriſche Gallerte, auch die Gelatine des is— 
laͤndiſchen Mooſes. Als Getraͤnk empfehlen fi) Mol— 
ken, beſonders die mit Alaun bereiteten; Waſſer mit 
Brod gekocht, mit wenig leichtem Weine u. dgl. In 
die Unterbauchgegend laͤßt man fluͤchtige Salben, wie 
das Linimentum ammoniatum, das Unguentum 
rorismarini compositum, die Mixtura oleoso-bal- 
samica, aͤtheriſche Oele in Naphtha aufgeloͤſt, oder 
reinen Aether einreiben; eine nicht druͤckende, paſſende 
Leibbinde, welche aber verengert und feſter angezogen 
werden kann, anlegen, nach den Umſtaͤnden dieſelbe 
mit Chinarindenpulver, arsmatiſchen Kraͤutern, oder 
der gewoͤhnlichen Lohe fuͤllen und beim Gebrauch mit 
etwas Spirituoͤſem benetzen. Erlauben es die Ver— 
haͤltniſſe der Kranken, ſo werden Baͤder großen Nutzen 
haben. Man laͤßt entweder in reinem Waſſer, oder 
in Kraͤuteraufguͤſſen, in einer Abkochung der Lohe 
nicht zu warm, und nach und nach immer kuͤhler, 
allgemein baden, oder benutzt die Bidets (Insessus). 
Mit Eiſenaufloͤſungen bereitete Bäder duͤrfen erſt am 
Schluß der Kur angewendet werden, da ſie ſonſt leicht 
ſchaden koͤnnen. In die Scheide laͤßt man aͤhnliche 
Mittel injiciren, die Infuſa der Salbey, der rothen 
Roſen, des Quendels, Rosmarins, der Raute, Wer: 
muth; die Decocte der China, Lohe, Tormentill— 


we 7% | * 
oder Biſtoͤrten-Wurzel, der Eichen- Ulmen» oder 


. 


— 
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Granat-Rinde, mit beigemiſchtem rothem Weine, um 
der contractilen Faſer des Uterus mehr Kruft zu 
geben. Man kann auch, um die oͤrtliche Wirkung 
zu verſtaͤrken, einen mit denſelben Mitteln befeuchte— 
ten Schwamm in die Scheide einlegen laſſen, und 
wird hierbei den Vortheil haben, daß man fo leich- 
ter, die haͤuſig den profuſen Lochien nachfolgenden 
Scheidenvorfaͤlle und Senkungen der Gebaͤrmutter 
verhuͤten wird. — Bemerkt man eine Anlage oder 
Neigung in hydropiſche Krankheiten zu verfallen an 
der Woͤchnerin, ſo ſorge man fuͤr Erhaltung der 
Hautthaͤtigkeit durch leichte Ammonium» Präparate, 
Salmiak, Spiritus nitrico-aethereus, huͤte ſich aber 
reizende Diuretica anzuwenden, wie Scilla, Gummi 
gufti, ſelbſt die Baccae juniperi, indem durch ſie der 
Zuſtand gar leicht verſchlimmert wird; die Seilla 
namentlich iſt durch jeden Verdacht eines gleichzeiti— 
gen Leberleidens contraindieirt. In einigen Fallen, 
ſah der Verfaſſer großen Nutzen von der Verbindung 
des Chinarindenpulvers mit dem Taxtarus depura= 
tus, welche J. P. Frank ſchon ruͤhmte. 


Verminderter und unterdruͤckter Lochialfluß— 
409. 

Faſt noch ſchwieriger iſt die Frage zu entſchei— 
den: ob die Wochenreinigung in zu geringer Quan 
tität fließe, oder zu zeitig aufhoͤre? als jene, ob fie 
zu ſtark ſey. Es wurde ſchon oben bemerkt, daß bei 


manchen Frauen dieſelbe ohne Stoͤrung der Geſund— 
K 2 
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heit, ſchon am zweiten oder dritten Tage gaͤnzlich 
aufhoͤre, ja daß man in einem Falle ein gaͤnzliches 
Fehlen derſelben beobachtet hat. Ueberdem iſt die 
Suppreſſion der Lochien beinahe haͤufiger nur ein 
Symptom anderer Krankheiten, fuͤr welches unter 
Andern Haaſe (Kur und Erkenntniß der chroniſchen 
Krankheiten I. B. S. 544. J. 147) fie immer haͤlt, 
als ein idiopathiſches und protopathiſches Leiden; und 
mit Heilung jener Krankheiten erſcheint auch ſie wie— 
der, ohne daß man noͤthig hatte, direct dagegen zu 
verfahren. Immer aber iſt es noͤthig jegliche Stoͤ— 
rung dieſer Art bei Wochenbettskrankheiten zu erfor— 
ſchen und zu beachten, da der Wochenfluß, als eine 
dem Puerperio eigenthuͤmliche und im Allgemeinen 
nothwendige Funktion anzuſehen iſt, und wenn ſeine 
Unterdruͤckung auch nicht die Urſach der Krankheit 
war, doch deren Fort beſtehen dieſelbe vermehrt und 
unterhaͤlt. Man hat alſo hierbei mehr aus den pa— 
thologiſchen Erſcheinungen auf die Unterdruͤckung, 


als aus dem Mangel oder der geringen Quantitaͤt 


des Ausfluſſes auf etwas Krankhaftes zu ſchließen— 


g. 101, 

Die Erſcheinungen, welche bei krankhaft 
vermindertem oder ganz unterdruͤcktem Lochialfluß ſich 
einzufinden pflegen, ſind: ein Gefuͤhl von Vollheit 
und Anſchwellung im Unterleibe; ziehende und druͤk⸗ 
kende, ſchmerzhafte Empfindung in dieſem und det 
Kreuzgegend; ein Gefuͤhl von Schwere in den Len⸗ 
den und ziehende Schmerzen in dieſen bis zu den 
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Knieen herab; Beſchwerden beim Harnlaſſen und 
beim Stuhlgange; Aufgetriebenheit des Leibes; kolik— 
artige Schmerzen in demſelben, die oft zu einer be— 
deutenden Höhe geſteigert werden; Anſchwellen der. 
Bruͤſte, Beklemmung der Bruſt; Eingenommenheit 
des Kopfs; vermehrte Roͤthe des Geſichts, wahrer 
Kopfſchmerz und alle Zeichen der aktiven Blutconge— 
ſtion nach den, oberhalb des Zwerchfells gelegenen 
Organen. Der Appetit iſt vermindert; der Durſt 
ſehr vermehrt; der Schlaf geſtoͤrt durch aͤngſtliche 
Traͤume, ſehr unruhig, oft ganz fehlend. Zuweilen 
iſt die Diaphoreſe vermehrt, oft aber auch die Haut 
trocken, heiß, geroͤthet und nicht ſelten beobachtet 
man einen frieſelartigen Ausſchlag. Die Geburts— 
theile ſelbſt ſind trocken, empfindlich und ihre Tem— 
peratur erhoͤht. 


Urſachen. 


Fun 102. 


Die Unterdruͤckung und Verminderung der Wo— 
chen reinigung iſt häufig genug die Folge ſolcher Eins 
flüffe, welche einen dem Entzuͤndlichen aͤhnlichen Zus 
ſtand in der Gebaͤrmutter veranlaſſen, beſonders wenn 
dieſe nicht kraͤftig genug ſich zuſammenzieht, um das 
in ihr angehaͤufte und dickere Blut auszufcheiden. 
Daher finden wir dieſen Zuſtand nach dem Genuß zu 
ſehr naͤhrender und erhitzender Speiſen und Getraͤnke 
beſonders in den erſten Tagen des Wochenbetts eben 
ſo haͤufig, als unter andern Verhaͤltniſſen eine krank— 
hafte Vermehrung dieſer Seeretion durch dieſelben 
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Urſachen entſtehen kann, wobei vielleicht noch zu be— 
achten iſt, daß durch ſpirituoͤſe und ſehr gewuͤrzhafte 
Sachen, Congeſtionen nach dem Oberkoͤrper bedingt 
werden. Auch ſehr unverdauliche Speiſen, eine In— 
digeſtion oder auch der Status biliosus veranlaffen 


gar leicht ein zu fruͤhes Aufhoͤren der Lochien, oder 


deren Verminderung, wie es ſcheint, durch den Con— 
ſenſus zwiſchen dem Magen und der Gebärmutter. — 
Eine der gewoͤhnlichſten Urſachen des ſupprimirten 
Lochialfluſſes, wenn nicht die haͤufigſte, iſt Erkaͤltung, 
beſonders der Füße und der Geburtstheile. Die ges 
woͤhnliche Einrichtung der Wochenzimmer und das 
Regimen der Woͤchnerinnen iſt wohl in den meiſten 
Faͤllen ſehr fehlerhaft, und nichts in jenen leichter, 
als daß bei jeder Bewegung und Entbloͤßung die 
Woͤchnerin ſich der Zugluft ausſetzt; nicht ſelten iſt 
die ganze Atmosphaͤre mit feuchtem Dunſte vom Bas 
den des Kindes, oder gar von trocknender Waͤſche an— 
gefuͤllt. Naͤchſtdem ſtehen wohl auch Frauen, die ſich 
wohl und nicht zu entkraͤftet fuͤhlen, ſchon in den 
erſten Tagen auf, ohne die noͤthige Vorſicht zu beob— 
achten; ſie betreten mit bloßen, oder nur leicht be— 
deckten Fuͤßen den kalten Fußboden; die Genitalien 
werden mit zu wenig erwaͤrmtem Waſſer abgewaſchen, 
oder vor- und untergelegte Tuͤcher bleiben vor den— 
ſelben ganz durchnaͤßt noch liegen, — und es iſt, bei 
ſo vielen Schaͤdlichkeiten der Art wirklich noch zu be— 
wundern, wie nicht mehrere Woͤchnerinnen erkranken. 
Die Gefaͤßenden werden ploͤtzlich contrahirt, bald mehr 
durch einen entzuͤndlichen, bald mehr krampfhaften 
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Zuſtand, und in beiden Faͤllen ſind Unterdruͤckung 
der Secretion, häufig noch andre gefährliche Krank— 
heiten die Folge. Eine gleiche Wirkung haben die 
deprimirenden ſowohl, als die exeitirenden Gemuͤths— 
bewegungen; Zorn, Aerger, Schreck, Kummer, Gram, 
zu heftige Freude ſind in dieſer Beziehung von gleich 
verderblichem Einfluſſe. Auch einen Krampf in der 
Gebaͤrmutter hat man bei hyſteriſchen, ſehr ſenſiblen 
Subjecten die Unterdruͤckung der Wochenreinigung 
veranlaſſen geſehen. Bei heftigen, ruhrartigen Diar— 
rhoͤen, uͤbermaͤßig ſtarker Milchabſonderung, nach ſehr 
profuſen Schweißen, Blutfluͤſſen aus andern Orga— 
nen iſt das Ausbleiben der Lochien eine nicht unge— 
woͤhnliche, aber nicht allzubedeutende Erſcheinung. — 
Mechaniſch geſtoͤrt wird der Lochialfluß, wenn den 
Muttermund zuruͤckgebliebene Nachgeburtsreſte oder 
coagulirtes Blut (ſogenannte Molae cruentae) ver— 
ſchließen; heftigere, ſehr oft ſchmerzhafte Contractio— 
nen heben gewoͤhnlich bald dieſen Zufall, welcher nur 
bei laͤngerer Dauer, durch ſeine Folgen gefaͤhrlich 
werden duͤrfte. So entſteht auch Verminderung oder 
gaͤnzliche Unterdruͤckung der Wochenreinigung ſehr oft 
bei Vorwaͤrts- und Ruͤckwaͤrts-Beugung des Uterus; 
als Symptom erſcheint ſie am haͤuſigſten bei der Metritis. 


$. 103. 


Die Folgen einer Unterdruͤckung der Lochien 
ſind: Empfindlichkeit des Leibes und Anſchwellen die— 
ſes, welche Ausdehnung oft bis zum naͤchſten Kind— 
bett bleibt, in welchem ſie dann zuweilen durch einen 
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Blutfluß, oder in manchen Fällen fruͤher durch eine 
Diarrhoͤe beſeitigt wird; Beſchwerden und Schmerzen 
beim Urinlaſſen und Stuhlgang; Kreuzſchmerzen; 
heftige, der Kolik aͤhnliche Schmerzen in den Daͤr— 
men; heftige Nachwehen; Entzuͤndung des Uterus, 
der Ovarien, Tuben, des Peritonaͤums, des Netzes 
und der Gedaͤrme, wohl auch der Leber; Haller 
beobachtete einen Bluterguß durch die Tuben in die 
Bauchhoͤhle; Entzuͤndung des Magens hat man meh— 
rere Male, ebenſo wie Blutbrechen darnach entſtehen 
ſehen; die Bruͤſte ſchwellen haͤufig ſehr an und wer— 
den ſchmerzhaft; das Athmen beengt, durch Conge— 
ſtionen nach den Lungen, welche auch oͤfter entzuͤndet 
werden, ſelbſt nach Unterdruͤckung des weißen Lochial— 
fluſſes CPeripneumonie laiteuse); es findet ſich Kopf— 
weh, welches ſich bis zu Delirien und Encephalitis 
ſteigern kann; ein, wenn nicht andre, beſondre Lo— 
calaffeetionen deſſen Charakter verändern, ſynochales, 
zuweilen auch ſynochoͤſes Fieber, eine Continua mit 
Exacerbationen am Abend, vollem, haͤrtlichen und be— 
ſchleunigtem Pulſe; zuweilen erſcheint ein frieſelarti— 
ges Exanthem, und nimmt die Krankheit einen ty— 
phoͤſen Charakter an, ſo finden ſich ſehr bald Pete— 
chien. Oertliche und allgemeine Kraͤmpfe, ſelbſt epi— 
leptiſche Anfaͤlle, periodiſcher Wahnſinn, ſind eine 
nicht zu ſeltne Folge; Hirzel beobachtete in einem 
Falle eine foͤrmliche Starrfucht, 
$. 104. 

Der Ausgang iſt ſehr verſchieden. Zuweilen 

gelingt es der Natur ſelbſt die Hinderniſſe zu übers 


2 
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winden, und der Lochialfluß findet ſich, nachdem er 
einige Zeit unterdruͤckt war, wieder von ſelbſt ein; 
ein Fall, welcher dann beſonders haͤufig vorkommt, 
wenn dies Suppressio lochiorum ein Symptom an- 
derer Krankheiten geweſen war, und man beobachtete 
dann, oft nach einem Zwiſchenraum mehrerer Wochen, 
daß in der Reconvalescenz blutiger Ausfluß aus den 
Genitalien ſich zeigte, welchen der fernere Verlauf 
als Lochialfluß charakteriſirte, eben fo wie die durch 
Krankheit unterbrochene Milchferretion dann öfter 
wieder von Neuem ſich einſtellt. Die Erfahrung in 
der Typhusepidemie des Jahres 1813 hat dieſen Satz 
oft genug beſtaͤtiget. Oder es bilden ſich auch andre, 
mehr oder minder guͤnſtige critiſche Ausleerungen, 
durch ſehr profuſe, allgemeine Schweiße; den Abgang 
eines ſehr geſaͤttigten Urins in großer Menge; einen, 
zuweilen ſogar blutigen Durchfall; durch Naſenblu— 
ten, Haͤmoptyſis oder Vomitus cruentus. — Zuwei— 
len aber kann der Fall auch toͤdtlich enden, wie bei 
zu ſtarkem Blutandrang nach dem Gehirn, durch 
Apoplexie, oder durch die, von der Unterdruͤckung 
veranlaßten andern Krankheiten „wie die Metritis, 
Peritonitis, Pneumonie und das Fieber ſelbſt, wenn 
die Koͤrper- und epidemiſche Conſtitution den Ueber— 
gang in das Typhoͤſe beguͤnſtigen, und nicht zeitig 
genug richtige und kraͤftige Huͤlfe geleiſtet wurde; oder 
es bilden ſich Nachkrankheiten, wie chroniſches Blut— 
ſpeien und Blutbrechen, Phthiſis, Leberverhaͤrtungen 
oder Vereiterung; habituelle Epilepſie u. ſ. w. zuwei— 
len Flechten und andre ſehr hartnaͤckige Impetigines. 
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Bei der Vorherſagung hat man beſonders auf 
die allgemeinen Reactionen Ruͤckſicht zu nehmen, 


welche in Folge der ſupprimirten Lochien entſtanden. 


waren; je geringer die Zufaͤlle und in je kleinerer 
Zahl fie vorhanden find, deſto mehr darf man hoffen. 
Außerdem verdient auch das vorzuͤglich leidende Or— 
gan und die Art, wie es affieirt wurde, genaue Be— 


ruͤckſichtigung; und bei gleichem Grade der Krankheit 


ſelbſt, wird man weniger von Entzuͤndung des Ute— 
rus und der Ovarien zu fuͤrchten haben, als von 
Pneumonie und Encephalitis, da nach der erſtern 
leicht organiſche Fehler in den Lungen, nach letzterer 
Geiſteskrankheiten in hoͤherm oder geringerm Grade 
ſich einſtellen. Criſen durch Schweiß, Urin und 
Stuhlgang, auch wohl die durch Rhinorrhagie, ſind 
in den meiſten Faͤllen als guͤnſtige Erſcheinungen zu 
betrachten; Blutbrechen und Blutſpeien ſind wenig— 
ſtens hoͤchſt bedenklich. Man hat Hoffnung zu bal— 
diger Heilung, wenn die Scheide wieder feucht wird, 
weniger heiß iſt, der Schmerz aufhoͤrt, ohne daß 
Verdacht des Ueberganges in Gangraͤn da iſt — und 
ſich wieder einige, wenn auch nur geringe Lochialſe— 


cretion einſtellt. Kraͤmpfe jeder Art hat man, beſon— 


ders wegen ihrer Neigung habituell zu werden, zu 
fuͤrchten; am unguͤnſtigſten aber wird die Prognoſe 
ſeyn, wenn das die Krankheit begleitende Fieber den 
Charakter des Typhus annimmt. 
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F n ant oe. 


$. 106. 


Bei der Kur iſt die Aufgabe, den unterdruͤckten 
Lochialfluß wiederherzuſtellen, gleichzeitig aber auch, 
die, dieſe Abnormitaͤt begleitenden Zufaͤlle aufzuhe— 
ben. Erſtern Zweck zu erreichen, erfordert die Be— 
handlung eine genaue Erforſchung der veranlaſſenden 
Urſache, nur nach Beſchaffenheit dieſer ſowohl, als 
nach den uͤbrigen Symptomen das Verfahren naͤher 
zu beſtimmen. Waren es demnach zu erhitzende 
Speiſen, Getraͤnke oder auch Arzneien, welche zu der 
Krankheit Veranlaſſung gaben, ſo ſorge man fuͤr 
Vermeidung dieſer Schaͤdlichkeiten, gebe eine kuͤhlende, 
beruhigende Mixtur, eine Oelemulſion mit Nitrum a 
Tartarus boraxatus oder natronatus, dem Kali tar- 
taricum, Natrum sulphuricum, laſſe viel kuͤhlende 
Getraͤnke reichen; den Leib mit Cataplasmen aus den 
Speciebus emollientibus, Floribus chamomillae, 
Herba hyoscyami, cicutae, malvae, althaeae und 
dgl. m. bedecken, in die Scheide ein Infusum cicu- 
tae, hyoscyami, chamomillae injiciren, vor die 
Geburtstheile einen mit denſelben Fluͤſſigkeiten be— 
feuchteten Schwamm legen, oͤfter warme Fußbaͤder, 
deren Wirkung man durch zugeſetzte Aſche, Lauge 
oder Senf verſtärkt, nehmen, vielleicht auch warme, 
erweichende Dämpfe an die Genitalien, Halbbaͤder 
gebrauchen, und lege Senfteige an die Waden oder 
auch die innere Seite der Schenkel. Neigt der Zu— 
ſtand ſehr zum Entzuͤndlichen, ſo kann man von 
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einer kleinen, Aderlaͤſſe am Fuß viel erwarten, außer— 


dem aber werden auch Blutegel auf den Unterleib, 


oder an die Schaamlippen und Oberſchenkel, auch 
blutige und trockne Schroͤpfkoͤpfe auf letztere appli⸗ 
eirt ſich huͤlfreich zeigen. Kehrte der Lochialkluß zus 
ruͤck, fo ſetze man wohl noch den Gebrauch einer aͤhn⸗ 
lichen Mixtur fort, vermeide aber Alles, was die 
Congeſtion nach der Gebaͤrmutter zu ſehr verſtaͤrken 
und den entgegengeſetzten Zuſtand hervorbringen 
koͤnnte. — Bei einem gegenwärtigen. Gaſtricismus 
muͤſſen die naͤhern Umſtaͤnde entſcheiden, ob mehr ein 
Emeticum oder ein Purgans angezeigt iſt, der Sta- 
tus billosus erfordert alle Mal das erſtere, und waͤ— 
ren zu gleicher Zeit die Congeſtionen nach oben ſehr 
bedeutend und darum von der Anwendung des Brech⸗ 
mittels Gefahr zu beſorgen, ſo oͤffne man zuvor eine 
Ader, und gebe dann unmittelbar nach der Venaͤſee— 
tion ein ſchnell wirkendes Emetikum aus Ipecacuanha 
mit Tartarus stibiatus. Sehr oft bewirkt fihon die, 
durch das Brechen hervorgebrachte allgemeine Erſchuͤt— 
terung des Koͤrpers den Wiedereintritt der Wochen— 
reinigung, zu deren Hervorrufen man aͤußerlich ſich 
derſelben, oben angegebenen Mittel zu bedienen hat. 
Auch bei, durch Gemuͤthsbewegungen veranlaßter Un— 
terdruͤckung der Lochialſecretion iſt oft ein Brechmit— 
tel, wenn nicht andre Nebenumſtaͤnde es contraindi— 
eiren, ſehr heilſam; nur muß man hier die zweckmaͤſ— 
ſige pſychiſche Behandlung nicht aus den Augen ſetzen, 
den Zuſtand des Nervenſyſtems nicht unbeachtet laſ— 
ſen, und deßhalb den, nach den uͤbrigen Symptomen 
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auszuwaͤhlenden Mitteln in der Mehrzahl der Faͤlle 
ein mildes Narcoticum zuſetzen, unter denen die 
Aqua lauro- cerasi, das Extractum hyoscyami und 
belladonnae ſich beſonders empfehlen. — Bei einer 
durch einen ſpaſtiſchen Zuſtand veranlaßten Suppres- 
sio lochiorum, kann man, wenn nicht andre Zufaͤlle 
deſſen Anwendung verbieten, vom Gebrauch des Opi— 
ums das Meiſte erwarten, da es oͤrtliche Kraͤmpfe 
der Gebärmutter am ſicherſten und ſchnellſten beſeiti— 
get; doch muß in allen dieſen Faͤllen die Behandlung 
durch oͤrtliche und aͤußere Mittel nie vernachlaͤßiget, 
ſondern immer mit den innern verbunden werden. — 
Wurde der Muttermund mechaniſch durch ein zuruͤck— 
gebliebenes Stuͤck der Placenta, eine Afterbildung 
oder coagulirtes Blut verſchloſſen, ſo werden laue 
Injectionen und Entfernung des mechaniſchen Hin— 
derniſſes hinreichend ſeyn, um den Wochenfluß wie— 
der herzuſtellen; die Behandlung der Schieflagen aber 
wird im neunten Kapitel dieſer Abtheilung gelehrt 
werden. — In allen den Faͤllen, in denen die Wo— 
chenreinigung allein in Folge anderer allgemeiner 
oder oͤrtlicher Krankheiten unterdruͤckt wird, tritt ganz 
die Behandlung der primaͤren Krankheit ein, und fuͤr 
das ſymptomatiſche Leiden wird es hinlaͤnglich ſeyn, 
die oben erwaͤhnten aͤußern und oͤrtlichen Mittel in 
Anwendung zu bringen. 


Der Qualität nach abnormer Wochenfluß. 
%. 107. 

Zuweilen beobachtet man auch, daß das bei und 

durch die Woͤchenreinigung Abgeſonderte in ſeiner 
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Miſchung von der Normalitaͤt abweicht, daß es che— 
miſch veraͤndert, ſtark und uͤbel riechend, jauchicht, 
dem Eiter aͤhnlich, oder auch ein faſt wahrer weißer 
Fluß iſt, oder daß es die Theile, mit denen es in 
Beruͤhrung kommt, corrodirt und an ihnen Geſchwuͤr— 
chen erzeugt. — Die Diagnoſe eines ſolchen ab— 
normen Zuſtandes ergibt ſich ſchon aus den aͤußern 
Erſcheinungen: dem eigenthuͤmlichen, auch bei der groͤß— 
ten Reinlichkeit nicht zu vermeidenden ſtinkenden Ge— 
ruch, dem Wundwerden der Schenkel und Schaam— 
theile, und aus der Beſchaffenheit der ausgefonderten 
Materie ſelbſt. N 


§. 108. 

Die Urſachen eines ſo veraͤnderten Lochialfluſ— 
ſes liegen immer in einer krankhaften Beſchaffenheit 
des Uterus, beſonders der innern Haut der Gebaͤr— 
mutter, welche auf eine oder die andre Art patholo— 
giſch afficirt, ein krankhaftes Product zu ſecerniren 
veranlaßt wird. Man findet einen uͤbelriechenden Lo— 
chialfluß oftmals nach ſchweren Entbindungen, welche 
ſehr lange dauerten und durch die Natur oder Kunſt 
beendet wurden; ſehr haͤufig nach Nachgeburtszoͤge— 
rungen und kuͤnſtlicher Lostrennung der Placenta; 
ferner nachdem man bei einer Metrorrhagie nach der 
Entbindung zu ſcharfe, adſtringirende Injectionen, 
beſonders von einem ſchlechten Eſſige gebraucht hatte. 
Dieſe Erſcheinung kommt auch vor, wenn nach der 
Geburt eines ausgetragenen Kindes, oder vorzuͤglich 
nach einer Fruͤhgeburt die Decidua vera nicht voll— 
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ſtaͤndig abgeſondert wurde, ſondern erſt fpäter ſich 
theilweiſe abtrennte und in Faͤulniß uͤbergeht; wenn 
Theile des Eies, des Foetus oder der Placenta zu— 
ruͤckblieben, und auch bei Molenbildung; auch kommt 
ein riechender, jauchiger Ausfluß, mit kleinen Faſern 
untermiſcht, zuweilen dann vor, wenn ein Polyp in 
der Gebaͤrmutter vorhanden iſt. Der Ausfluß bei 
einer krebshaften Zerſtoͤrung des Uterus, wird hier 
uͤbergangen, da derſelbe ſchon an einem andern Orte 
dieſes Werks (J. B. 18 Aufl. §. 731. — 2e Aufl. 
g. 774.) näher abgehandelt wurde, und die Diagnoſe 
jenes, ohnedem fuͤr ſich beſtehenden, nicht zum Wo— 
chenbett ſpeciell gehoͤrenden Uebels, ſo beſtimmt iſt, 
daß man eine Verwechſelung kaum erwarten kann. — 
Geſchwuͤre andrer Art in der Hoͤhle des Uterus be— 
gleitet ebenfalls der Ausfluß einer eitrigen Materie, 
welche mehr oder minder corrodirend und Übel rie— 
chend, je nach der Beſchaffenheit des Geſchwuͤrs ſelbſt, 
ſeyn kann. Auch muß noch bemerkt werden, daß zu— 
weilen, wenn nicht immer, bei Woͤchnerinnen, welche 
an ferofulöfer oder arthritiſcher Dyscraſie leiden, der 
Ausfluß einen eignen, uͤblen Geruch annimmt, mehr 
jauchicht, und mitunter auch die nahegelegenen Theile 
wund freſſend iſt. Es koͤmmt auch vor bei Frauen, 
deren Menſtrualblut und deren Schweiß, haͤufig und 
ſehr uͤbeltiechend war; auch nach dem Verſchwinden 
der Haut- und Fußſchweiße in der Schwangerſchaft 
und bey und nach der Geburt, wie der Verfaſſer be— 
obachtet hat, eines Herpes, einer gewaltſam zuruͤck— 
getriebenen Kraͤtze oder andern Impetigo. — Verbin— 
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det ſich ein Fluor albus venereus mit dem Lochial— 
fluß, ſo wird man dieſen aus den Flecken in der 
Waͤſche, den etwa gleichzeitig vorhandenen Geſchwuͤ⸗ 
ren, welche den Charakter der ſyphilitiſchen an ſich 
tragen, und nach Schmidtmuͤllher aus dem eigens 
thuͤmlichen, ſauren Geruch dieſer Feuchtigkeit, wie 

auch aus der Anamneſe leicht erkennen. — Bemerkt ö 
muß noch werden, daß auch der zu fruͤh im Wochen— 
bett ausgeuͤbte Coitus, die Lochien in ihrer Quali- 
taͤt veraͤndern kann, wie er ſie, in Bezug auf die 
Quantitaͤt, bald vermehrt, bald unterdruͤckt. — Die 
Folgen ſolches, in feiner Qualität veränderten Lo- 
chialfluſſes, beſtehen theils in den Beſchwerden, welche 
der uͤble Geruch und das Wundwerden der Schenkel, 
der Schaamlefzen und der Scheide verurſachen; theils 
aber treffen ſie auch die innere Haut der Gebaͤrmut— 
ter, und koͤnnen dort, zu hoͤchſt gefahrvollen und! 
bösartigen Degenerationen Veranlaſſung geben. In 
Folge dieſer Verderbniß der innern Haut, ſehen wir 
Bildung von Molen, un regelmaͤßige Menſtruation, 
oͤſtern Abortus, wohl gar Sterilitaͤt; die Phthisis 
uterina, Seirrhen, Polypen und Steatome der Ge— 
baͤrmutter entſtehen. — Die Prognoſe iſt unguͤn⸗ 
ſtig in Bezug auf die zu fuͤrchtenden Folgen, und 
dann, wenn die Urſachen von der Art ſind, daß ihre 
Entfernung unmoͤglich oder ſehr ſchwierig iſt, wie bei 
Seirrhus,inveterirter Gicht, chroniſchen Flechten uf. w. 
Man ſey uͤberhaupt in Faͤllen dieſer Art mit der Vor— 
herſagung hoͤchſt vorſichtig; auch aus gutartigen Ges 
ſchwuͤren koͤnnen ſehr üble Krankheiten fich bilden, 
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wenn eine gewiſſe Praͤdispoſition zu denſelben ſchon 
im Koͤrper vorhanden war. 
* 
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Ain die ati o n. 
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Die Indication beruht im weſentlichen darauf, 
die in ihrer Miſchung abnorme Abſonderung zu 
verbeſſern, und den ſchaͤdlichen Folgen vorzubeugen, 
welche etwa daraus entſtehen koͤnnten. In Bezug 
auf die erſte Anzeige hat man allein auf die Urſachen 
Ruͤckſicht zu nehmen, und nach Verſchiedenheit dieſer, 
die Behandlung verſchieden einzurichten. Daher iſt 
eine genaue Bekanntſchaft mit der Anamneſe, und 
mit dem Zuſtande, in welchem ſich gegenwaͤrtig der 
ganze Organismus ſowohl, als auch das einzelne 
Organ — der Uterus — befindet, unumgaͤnglich noͤ— 
thig, wenn man nicht Gefahr laufen will, einen fal— 
ſchen Weg einzuſchlagen. War die Seeretion uͤbel— 
riechend, ſcharf und jauchicht in Folge einer gewiſſen 
dyskraſiſchen Verderbniß der Saͤfte, welche fruͤher 
ſchon durch ſtinkende Menſtrualblutung, uͤbelriechenden 
Schweiß und Athem ſich aͤußerte, ſo findet innerlich 
beſonders die peruvianiſche Rinde, in Verbindung mit 
einer Mineralſaͤure ihre Stelle, unter denen hier das 
Acidum Muriaticum beſonders empfohlen zu werden 
verdient; auch Pillen aus dem Extract der China 
mit dem Gummi myrrhae und der Asa foetida 
oder dem Gummi galbanum, denen man etwas 
Weniges von dem Pulver der Belladonnawurzel zu— 
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ſetzen kann, leiſten oft ſehr viel. Die von Bayler 
und Wedekind geruͤhmte Sabina, lobt auch Schmidts: 
muͤller; der Derfaffer hat daruͤber noch keine genuͤ— 
gende Erfahrung, da er ſie nur in wenigen Faͤllen 
erſt benutzen konnte; den auch, innerlich und aͤußer— 


lich empfohlenen Kampher moͤchte er wenigſtens bei 


ſtillenden Woͤchnerinnen, ſeiner Wirkung auf die 
Milchabſonderung wegen, nicht gern in Anwendung 
bringen. — Iſt allein Faͤulniß zuruͤckgebliebener Theile 
des Eyes, oder von Afterbildungen Urſach des uͤblen 
Geruchs der Lochien, ſo hat man innerlich aͤhnliche 
Mittel, wie im vorigen Falle, auch wohl Infusa des 
Kalmus, der Serpentaria u. a. m. je nach dem Cha— 
rakter des im Fieber ausgeſprochenen Allgemeinleidens 
zu verordnen, den Leib laͤßt man mit Kataplasmen 
oder Fomenten, aus aromatiſchen Kraͤutern bereitet, 
bedecken, und zuweilen mit einer fluͤchtigen Salbe, 
mit einem aromatiſchen Spiritus oder mit Aether 
einreiben. Uebrigens ſorgt man fuͤr die moͤglichſte 
Reinlichkeit, nicht allein der hier intereſſirten Theile, 
ſondern auch der Waͤſche uͤberhaupt, der Betten, des 
Zimmers und vorzuͤglich der Luft, welche letztere auch 
unter ſolchen Umſtaͤnden nie zu warm ſeyn darf. Zu 
Einſpritzungen empfehlen ſich die Decoete der Herba 
salviae, cicutae, Folia lauro-cerasi, der Bella- 
donna, der Flores rosarum rubrarum, der Herba 
sabinae, des Cortex quercus, ulmi campestris, bei 
vermoͤgendern Kranken der Chinarinde und Serpen— 
taria — der Radix tormentillae und bistortae, in 
ſpaͤterer Zeit mit rothem Wein; mit dem Acidum 
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pyrolignosum (xylicum, Holzſaͤure) zu zwei bis 
drei Eßloͤffeln in einem Decoct der Salbey u. dgl.; 
auch empfiehlt ſich das Mel rosatum; Kalkwaſſer mit 
Milch, oder allein; das Extractum salieis fragilis in 


Kalkwaſſer aufgeloͤſt; die Aufloͤſung des Alauns und 


kohlenſauren Eiſens; und, um das Wundwerden zu 
verhuͤten, ſchleimiger Fluͤſſigkeiten, des Decoctum 
hordei z. B. dem man ſehr ſchicklich etwas Liqua- 
men te und Roſenhonig zuſetzt. — Gutartige 
Geſchwuͤre in der Höhle des Uterus behandelt man 
auf eine ganz aͤhnliche Art, und ſorgt nur noch durch 
eine zweckmaͤßige Nachkur dafuͤr, daß keine organiſche 
Verbildung zuruͤckbleibe, aus welchem Grunde man 
auch mit den adſtringirenden Mitteln vorſichtig zu 
ſeyn, alle Urſache hat. Erlauben es die Umſtaͤnde ſo 
wird der Gebrauch einer warmen Schwefelquelle, dann 
erſt eines ſtaͤrkenden, eiſenhaltigen Mineralwaſſers zu 
Baͤdern, gewiß ſehr dienlich ſeyn. — Iſt eine Dys— 
eraſie irgend einer Art die Urſache, ſo richtet man 
die medieiniſche Behandlung gegen die Grundkrank— 
heit, und verfaͤhrt dabei, wie die Handbuͤcher der 
ſpeciellen Therapie es lehren. — Trat das Uebel nach 
Unterdruͤckung von haͤufigen Haut- und Fußſchweißen 
ein, ſo empfehlen ſich diejenigen Mittel, welche die 
unterdruͤckte Hautthaͤtigkeit hervorrufen; der Salmiak, 
in Verbindung mit dem Brechweinſtein in kleinen 
Gaben, das Vinum antimonii, der Spiritus Min- 
dereri, leichte Ammonium-Praͤparate überhaupt, der 
Liquor ammonii aceticus u. f. w. womit man ein 
zweckmaͤßiges Regim lauwarmer Bader und bei unters 
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druͤckten Fußſchweißen Senfteige an die Fußſohlen 
verbindet. Iſt ploͤtzliches Verſchwinden eines herpeti— 
ſchen Ausſchlages Urſache, ſo reicht man innerlich die 
bekannten Mittel, legt aber auch zugleich aͤußerlich 
an die Stellen, welche fruͤher der Impetigo einnahm, 
Blaſenpflaſter, Senfteige oder auch Seidelbaſtrinde, 
um die Flechte wieder auf die Haut zu bringen. Ob 
nach zuruͤckgetriebener Kraͤtze, das Einimpfen derſel— 
ben hier Nutzen ſchaffen koͤnne, will der Verfaſſer 


nicht entſcheiden, da es ihm an Erfahrung hieruͤber 


mangelt. — Bei ſyphilitiſcher Complication endlich 


empfiehlt ſich eine vorſichtige Behandlung mit Mer⸗ 


kurialien; als Injection die duͤnne Sublimataufloͤſung, 
verduͤnnte Aqua phagadaenica u. dgl. 


Schmerzhafter Lochialfluß. 


6. 110. f 


Schmerzen bei der Abſonderung der Wochenrei— 
nigung kommen dann vor, wenn ein Theil des Blu— 
tes gerann, und als Coagulum entweder den Mut— 
termund verſchloß, wie §. 102 ſchon erwahnt wurde, 
oder doch dadurch Schmerzen erregte, inſofern die zu 
ſeiner Ausſtoßung noͤthige Kraft, ſtaͤrkere Contractio— 
nen des Uterus erforderte. Man findet zuweilen nicht 
einen groͤßern Vlutklumpen, aber neben einem weni— 
ger gefaͤrbten Blute, eine große Menge kleiner, ge— 
ronnener Stuͤckchen, und auch bei dieſem Zuſtande 
den Wochenfluß von ſchmerzhaften Empfindungen be— 
gleitet. Nach Fruͤhgeburten haͤufig genug, ſeltner 
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nach der Geburt eines ausgetragenen Kindes, wird die 
Ab» und Ausſonderung der Decidua vera von ſehr 
laͤſtigen, ſchmerzhaften Empfindungen begleitet; fo wie 
auch der Lochialfluß bei einem ſpaſtiſchen Zuſtande 
des Uterus, bei Veraͤnderung ſeiner Qualitaͤt und 
dann ſchmerzhaft zu ſeyn pflegt, wenn die Menſtrua— 
tion auch fruͤher mit Schmerzen begleitet war. 


gan14. 


Zur Beſeitigung dieſes Zufalls, der, wenn er 
ſehr bedeutend wird, eine gaͤnzliche Verhaltung des 
Wochenfluſſes, ſelbſt Entzuͤndung der Gebaͤrmutter 
zur Folge haben kann, empfehlen ſich: gelindes Rei— 
ben des Leibes mit der bloßen Hand; Einreibungen 
in die Gegend des Uterus von Oleum hyoscyami , 
chamomillae, entweder allein, oder mit dem Zuſatz 
von Liquor ammonii causticus, auch wohl eines 
Opiats; lauwarme Einſpritzungen aus dem Decoct 
der Speciorum emollientium, der Herba cicutae, 
hyoscyami, malvae, althaeae, millefolii u. ſ. w. 
Innere Mittel wird der Zuſtand ſelten erfordern, 
und es muͤſſen ſich dann dieſe nach dem Allgemeinbe— 
finden und beſonders darnach richten, ob der Fall 
mehr dem Entzuͤndlichen oder dem Krampfhaften ſich 
naͤhert; daher Oelemulſionen mit Nitrum oder andern 
Salzen, Aqua lauro-cerasi, Extractum hyoscyami 
oder Opium. — Dabei ſorgt man fuͤr eine ruhige 
Lage, warmes Verhalten, laͤßt den Leib mit erwaͤrm— 
ten trocknen Tuͤchern, Cataplasmen oder Fomenten 
bedecken, und befoͤrdert eine etwaige Neigung zur 
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Diaphorefe und den in jedem Falle nuͤtzlichen Schweiß, 
durch lauwarme Theeaufguͤſſe von Floribus tiliaes 
sambuci u. dgl. m. 
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ten der Schwangern, Gebaͤrenden, Woͤchnerinnen 
und Saͤuglinge. Berlin 1792. 8. Ar Theil. S. 39. 
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Unter Nachwehen (Dolores post partum, tran- 


chées) verſteht man diejenigen Schmerzen, welche 


Woͤchnerinnen meiſtens ſogleich nach der Entbindung 
oder in den erſten Tagen des Wochenbetts befallen; 
die von der Kreuzgegend beginnend ſich nach den 
Schoosbeinen hinziehend, und in Ruͤckſicht ihres Ans 
fangspunktes und ihres Verlaufs den, die Ausſtoßung 
des Kindes und der Nachgeburt veranlaſſenden, mit 
Schmerz verbundenen Contractionen der Gebaͤrmut— 
ter um ſo mehr aͤhnlich ſind, als auch ſie ganz 
ſchmerzenfreie Remiſſionen bilden und nur zuweilen 
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eracerbiren. Hierzu kommt noch, daß fie ihren Sitz 
ganz deutlich im Uterus ſelbſt haben, wie dieß 
durch deſſen groͤßere Ausdehnung und Empfindlichkeit, 
auch ſein Haͤrterwerden beim Eintritt des Schmerzes 
bewieſen iſt; was ſie aber ferner — gewiſſermaßen in 
ihrem Zwecke — den wahren Geburtswehen noch aͤhn— 
lich macht, iſt: daß am Ende dieſer ſchmerzhaften 
Contraction gewoͤhnlich ein vermehrter Lochialfluß 
ſich zeigt, und ſie mit dem weitern Zuruͤcktreten des 
Uterus zu dem Punkte der Zuſammenziehung, in 
welchem derſelbe außer der Schwangerſchaft, im nor— 
malen Zuſtande ſich befinden ſoll, auch beendet werden. 


13. 


Seltner werden Frauen im erſten Wochenbett 
von dieſen Schmerzen befallen; meiſt ſind es ſolche, 
die ſchon mehrere Male geboren hatten, und es iſt 
eine alte Erfahrung, daß ſie in jedem folgenden Wo— 
chenbette heftiger und anhaltender zu erſcheinen pfle— 
gen, als in dem vorhergehenden; obſchon auch hier— 
von eine Menge Ausnahmen in der Praxis vorkom— 
men. Auch zeigen ſie ſich nicht allein nach der Ge— 
burt ausgetragener Kinder, ſondern auch haͤuſig ge⸗ 
nug (faſt in der Mehrzahl der Faͤlle) nach Fruͤhge— 
burten und Abortus; ja fie find nach dieſen oftmals 
viel ſchmerzhafter und heftiger. Die Conſtitution iſt 
inſofern bei ihnen von Einfluß, als ſenſible, hyſte— 
riſche und ſchwaͤchliche Frauen mehr von denſelben zu 
leiden haben und haͤuſiger von ihnen befallen werden; 
und wiewohl ſie zu jeder Jahreszeit und unter allen 
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Außenverhaͤltniſſen beobachtet werden, zeigen ſie ſich 
doch, unter ſonſt gleichen Bedingungen, mehr bei 
naßkalter Witterung, bei einer, die Entſtehung rheu⸗ 
matiſcher Uebel beguͤnſtigenden Constitutio annua. 


gn ede. 


g. 114. 


Es unterſcheiden ſich die Nachwehen durch die 
Art des Schmerzes ſowohl, als auch durch ihr perio⸗ 
diſches Eintreten, von allen andern pathologiſchen 
Affeetionen im Wochenbett. In den meiſten Fällen 
treten ſie bald nach der Entbindung ein, halten zwei, 
drei und mehrere Tage an, und verſchwinden dann, 
an Intenſitaͤt immer mehr abnehmend nach und nach, 
waͤhrend die Gebaͤrmutter ſich immer mehr und mehr 
zuſammenzieht; ohne das allgemeine Wohlſeyn durch 
etwas anders zu ſtoͤren, als den Schmerz, welcher 
ihr eſſentielles Symptom iſt. Waͤrme pflegt ſie zu 
mindern, und ein allgemeiner Schweiß ſie fuͤr eine 
Zeit lang, auch wohl fuͤr immer aufzuheben. Fieber 
begleitet ſie nicht fuͤr gewoͤhnlich, nur bei ſehr ſenſi— 
blen Perſonen, oder bei ſehr großer Heftigkeit der 
Schmerzen findet ſich eine Continua remittens mit 
einem ſynochoͤſen Charakter; doch wird gewoͤhnlich 
beim Eintritt des Schmerzes der Puls ſchneller, klei— 
ner, auch wohl etwas haͤrtlich. Kopfweh kommt zwar 
nicht ſelten vor, iſt aber eben ſo wenig ein conſtan— 
tes Symptom, als ein pſeudogaſtriſcher Zuſtand, bei 
welchem die Zunge weiß und dick belegt, der Appetit 
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ganz aufgehoben, der Durſt aber uͤbermaͤßig groß iſt. 
Mit den Bruͤſten und der Milchſeeretion ſtehen die 
Nachwehen jedenfalls in einem bald mehr, bald min— 
der deutlich nachzuweiſenden Verhaͤltniß, indem theils 
beim jedesmaligen Anlegen des Kindes die Schmerzen 
exacerbiren, theils auch aufhoͤren, wenn der Proceß 
der Lactation vollſtaͤndig in den Gang gekommen iſt, 
und die Bruͤſte nun ſtatt der Gebaͤrmutter zum Mit— 
telpunkt der bildenden, productiven Sphaͤre wurden. 
Die Lochialſecretion iſt gewoͤhnlich kurz vor dem, und 
waͤhrend des exacerbirenden Schmerzes etwas unter— 
brochen, in deſſen Hoͤhe aber pflegt dieſelbe ſich zu 
vermehren, es gehen mehr oder minder große Blut— 
coagula ab, und mit dem Abgange laͤßt der Schmerz 
nach. — Selten, und nur bei mehr complieirten Faͤl— 
len wird die Urin- und Stuhl-Excretion geſtoͤrt; den 
Schlaf aber verhindern meiſt die Schmerzen, oder 
machen ihn doch unruhig. 


n 1 

Zugleich mit den Nachwehen findet man wohl 
rheumatiſche und inflammatoriſche Affectionen des N 
Uterus, die beſonders die aͤußere, mit dem Bauchfell I 
bekleidete Fläche und dieſen Theil des Peritonaͤums b 
ſelbſt treffen. Auch erſcheinen als Complicationen 7 
andre krampfhafte Zufaͤlle, ſelbſt wohl Convulſionen 
bei großer allgemeiner Reizbarkeit und bei ſolchen 
Frauen, bei welchen die Senſibilitaͤt uͤber das irri— 
table und reproductive Syſtem praͤvalirt; zugleich auch 
ſind haͤufig Abnormitaͤten des Lochialfluſſes gegenwaͤr— 
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tig. — Aehnlichkeit haben die Nachwehen in ihren 
aͤußern Erſcheinungen mit der Entzuͤndung des Ute: 
rus, von welcher nicht deſſen innere Flaͤche und das 
Parenchyma, ſondern mehr der nach außen gewendete 
Theil deſſelben, und das ihn bekleidende Peritonaͤum 
ergriffen wurde; mit dem Rheumatismus der Gebaͤr— 
mutter; mit der Senkung der Gebärmutter; Haͤmor— 
rhoidaleongeſtionen, Krankheiten der Eyerſtoͤcke und 
Muttertrompeten und mit den verſchiedenen Arten 
der Kolik. 


* 


. 116. 

Sie unterſcheiden ſich aber von der Metritis da— 
durch, daß bei letzterer der Schmerz nicht ausſetzt 
keine freien Intervallen bildet, nicht den ag 
lichen Charakter der Wehen hat, ſondern mehr ein 
ſtechender, brennender iſt, den jede Beruͤhrung ſehr 
vermehrt, und durch das Fieber, welches bei der Ge— 
baͤrmutter-Entzuͤndung, auch dieſer — wenn der 
Ausdruck gebraucht werden darf — partiellen, nie 
fehlt. — Den Rheumatismus des Uterus begleitet 
ebenfalls beſtaͤndig ein Fieber, welches bei demſelben, 
durch öfter intercurrirenden Froſt noch ausgezeichnet 
iſt, und auch hier ſind entweder gar keine, oder nur 
unregelmaͤßige Intermiſſionen, fo zwar, daß die Exa⸗ 
cerbation oder vielmehr der Paroxysmus des Schmer— 
zes, weit laͤnger dauert, als der ſchmerzloſe Zeitraum, 
waͤhrend deſſen das Fieber immer nicht ganz beſei— 
tiget iſt, und der mit einem neuen Schauer und 
Froſte endet. — Bei Senkungen der Gebaͤrmutter, 
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meiſt in Folge einer Erſchlaffung der Mutterbaͤnder, 
finden ſich wohl in der Form ſehr aͤhnliche Schmer— 


zen, aber der mehr contrahirte Uterus, deſſen gerin⸗ 


gere Empfindlichkeit, der Befund bei der Unterſuchung 
und der Umſtand, daß Beſeitigung der fehlerhaften 
Lage, welche noch uͤberdem meiſt von Dysurie, wohl 
gar Iſchurie, und Verſtopfung oder Tenesmus be⸗ 
gleitet iſt, alle Krankheitserſcheinungen beſeitiget, 
reichen hin um die Diagnoſe richtig zu beſtimmen. — 
Nachwehen, oder wenigſtens dieſen ſehr aͤhnliche 
Schmerzen, pflegen die Haͤmorrhoidalcongeſtion nach 
dem Uterus, und nach den, dieſem nahe gelegenen 
Gebilden zu begleiten, und man koͤnnte ohne genaue 
Beachtung des ganzen Zuſtandes und beſonders der 
Anamneſe bei der Behandlung leicht einen großen 
Irrthum begehen. Indeß iſt der Haͤmorrhoidalzu— 
ſtand wohl faſt immer ſchon fruͤher, wenigſtens in 
der Schwangerſchaft vorhanden geweſen, und das Lei⸗ 
den der venoͤſen Gefäße, wie die überwiegende Veno— 
ſitaͤt geben ſich ſchon durch Bariced an Schenkeln und 
Schaamlippen, Blutabgang durch den Maſtdarm und 
Knoten und Anſchwellungen an dieſem, durch die 
Beſchaffenheit der Gebärmutter in der Schwanger— 
ſchaft und bei der Geburt, das Verhalten des Schei— 


© 


dentheils und Muttermundes, wie jetzt durch die 


Symptome der paſſiven Congeſtion nach dem Uterins 
ſyſtem zu erkennen. Das in den Venenzellen der Ge— 
baͤrmutter, in dem Plexus pampinilormis ange 
haͤufte Blut veranlaßt dann leicht, nicht nur Schmer— 


zen in der Kreuzgegend und im Leibe, ſondern es 
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nehmen dieſe wohl auch einen periodiſchen Charakter 
an, indem das Blut zum Theil durch die fernern, 


und nun durch die Ausdehnung neu angeregten Con⸗ 


tractionen des Uterus ausgetrieben, ſich wieder von 
Neuem anhaͤuft und die vorigen Erſcheinungen ſich 
wiederholen. Der Verfaſſer glaubt beſonders deßhalb 
auf dieſen Zuſtand aufmerkſam machen zu muͤſſen, 
als hier eine ganz von der gewoͤhnlichen Behandlung 
der Nachwehen verſchiedne Kurmethode um ſo drin— 
gender angezeigt iſt, als nur zu leicht organiſche 
Krankheiten des Uterus bei einem unzweckmaͤßigen 


Verfahren des Arztes entſtehen koͤnnen. Es erfordert 


aber dieſer Status haemorrhoidalis die Anwendung 
der Blutegel auf den Unterleib, in die Naͤhe des 
Maſtdarms, zuweilen an die Genitalien ſelbſt; den 
Gebrauch der aufloͤſenden Extracte, wie des Extracti 
graminis, taraxaci, saponariae, chelidonii u. ſ. w. 
der gelindern Mittelſalze, der Rhabarber und des 


Schwefels, um die Stockungen zu heben, den Blut- 


umlauf im Unterleibe freier zu machen, und wo moͤg⸗ 
lich die Anlage zu jenem Zuſtande ganz zu entfers 
nen. — Von Krankheiten der Eierſtoͤcke und der uͤbri— 
gen nahe gelegenen Gebilde unterſcheidet die Nachwe⸗ 
hen ſchon der Sitz und die Periodicitaͤt des Schmer— 
zes, die in der Gegend jener zu fuͤhlende Anſchwel— 
lung, und der allgemeine febriliſche Zuſtand. — Die 
Kolik hat man wohl ſonſt nicht allein haͤufig mit 
Nachwehen verwechſelt, ſondern ſie auch fuͤr eine Spe— 
cied derſelben genommen, oder unter der Benennung: 
„falſche Nachwehen“ aufgefuͤhrt. Es unterſcheiden 


BR 
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aber beide Krankheiten: der Ort, an welchem die 
Schmerzen wahrgenommen werden, welcher bei der 
Kolik meiſt ausgebreiteter und hoͤher iſt; durch die 
Vorboten, welche dem Krampf der Darmmuskeln meiſt 
vorangehn, und in Kollern, Druck und Schwere im 
Unterleibe, gelinderm Schmerze, Eckel und Stuhl— 
verhaltung beſtehen; durch die Richtung der Schmer— 
zen, welche bei der Kolik meiſtens vag und weniger 
auf einen Ort ſixirt find, und gewöhnlich anhaltend, 
nur Remiſſionen, aber keine vollſtaͤndigen Intermiſ— 
ſionen bilden. 


Wr Elle 
e 


Ueber das Weſen und die naͤchſte Urſache der 
Nachwehen ſind noch bis jetzt die Meinungen der 
Aerzte ſehr verſchieden. Fruͤher glaubte man den 
Grund derſelben in dem Mißverhaͤltniß der Contrae— 
tion des Grundes und des untern Abſchnittes der Ge— 
baͤrmutter ſuchen zu muͤſſen, indem der Muttermund 
weniger bei der Entbindung und in der Schwanger— 
ſchaft geſchwaͤcht, jetzt ſtaͤrker ſich zuſammenziehe, 
dem abgeſonderten Blute den Ausgang verſchließe 
und dadurch ſtaͤrkere und gewaltſamere Contractionen 
des Uterus veranlaßt wuͤrden. Eine Beſtaͤtigung die— 
ſer Meinung fand man in der Erſcheinung, daß nach 
der Nachwehe die Lochien ſtaͤrker fließen, kurz vor 
und waͤhrend derſelben mehr ſupprimirt ſind. — Andre 
meinten, es entſtuͤnden dieſe Schmerzen allein durch 


FR 
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ungleiche, partielle Zuſammenziehungen; Viele Biel. 
ten fie nur für kolikartige Schmerzen, welche durch 
den Zutritt von Luft, auch wohl gar von Anhaͤufung 
dieſer in der Höhle des Uterus verurſacht wuͤrden. 
Auch glaubte man, ſie wuͤrden durch Koͤrper in dem 
Uterus, welche dieſer auszuſtoßen bemuͤht ſey, gleich— 
viel ob Blutcoagula, Molen oder polypoͤſe Conere— 
mente, veranlaßt, indem um dieſe auszuſondern, eine 
Erweiterung des Muttermundes bewirkt werden muͤſſe; 
daher, ſagte man, erſchienen nach langwierigen, ſchwe— 
ren Entbindungen dieſelben nicht, wohl aber nach 
ſchnellen, praͤcipitirenden Geburten, indem bei jenen 
der Muttermund in einen mehr atoniſchen Zuſtand 
verfalle und dem Lochial fluß kein Hinderniß gebe; bei 
Mehrgebaͤrenden kaͤmen ſie aber darum auch haͤufiger 
vor, da bei dieſen die Geburten ſchneller zu verlau— 
fen pflegten. Muͤller (der Arzt fuͤr Woͤchnerinnen. 
Frankfurt a. M. 1805. 8. 1. B. F. 4.) haͤlt ſie fuͤr 
Kraͤmpfe, die in einem gereizten Nervenſyſteme ihren 
Grund haͤtten. Joͤrg (Ueber das phyſiologiſche und 
pathologiſche Leben des Weibes. Leipzig 1824. 2e Ausg. 
II. B. $. 693.) hat eine aͤhnliche Meinung, indem 
er die Nachwehen von einer, durch das Gebaͤren nicht 
genug erſchoͤpften Reizbarkeit und Vitalitaͤt des Ute— 
rus herleitet und glaubt, daß ſie von zu großer Em— 
pfindlichkeit dieſes Organs im Wochenbette abhaͤngen. 
Als Beweis fuͤr ſeine Meinung fuͤhrt er an, wie man 
dieſelben beſonders dann beobachte, wenn ein kleines 
Kind, weites Becken, oder geringe Reſiſtenz der 
Sphinkteren am untern Abſchnitt der Gebärmutter, 
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eine ſchnelle chart veranlaſſen. „Hier wirkt der 
Uterus (a. a. O. 8.695.) im Wochenbett nicht an— 
ders, als nach einer langſamen Geburt; er zieht ſich 
ebenfalls zuſammen, aber das Weib empfindet dieſe 
Contractionen durch den Schmerz, dagegen es die 
Zuſammenziehungen nach einer langſamen und geh oͤ⸗ 
rig kraͤftigen Ausſtoßung des Kindes nicht fuͤhlt. 
Daher laſſen ſich die Nachwehen in dieſer Hinſicht 
ſehr gut mit den vorherſagenden Contractionen ver— 
gleichen, weil auch dieſe nur bei erhoͤhter Senſibili— 
taͤt von der Gebaͤrenden als ſchmerzhaft verſpuͤrt wer— 
den.“ — Schmidtmuͤller Gandbuch der mediei— 
niſchen Geburtshuͤlfe. Lr Band. g. 295) welcher ſie 
fuͤr wahre Wehen, die als fortgeſetzte Contractionen 
des Uterus nothwendig ſind, erklaͤrt, meint ſogar, 
daß ſie zu unbedeutend ſeyn koͤnnten, haͤlt ſie alſo 
mehr fuͤr eine phyſiologiſche Erſcheinung, als welche 
man ſie doch wohl nicht betrachten kann; wenigſtens 
möchte der Verfaſſer ihre Abweſenheit nach einer ra— 
ſchen, ſonſt normalen Entbindung bei einer Mehrge— 
baͤrerin nicht fuͤr etwas Pathologiſches erkennen. — 
Carus (Gynaͤkologie r Band. §. 1562.) meint, bei 
Mehrgebaͤrenden und nach ſchnellen Geburten gehoͤr— 
ten Nachwehen zum regelmaͤßigen Verlaufe des Wo— 
chenbettes, waͤren aber als regelwidrige Erſcheinung 
bei Erſtgebaͤrenden, großer Haͤufigkeit, ungewoͤhnli— 
cher Schmerzhaftigkeit und langer Fortdauer anzuſe— 
hen. Als Urſachen betrachtet derſelbe erhöhte Senſt— 
bilitat im Allg-meinen und des Geſchlechtsſyſtems 
insbeſondere, fremde Koͤrper im Uterus, ſchmerzhafte 
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Zuſtaͤnde der Bruſtwarzen, und alle das Gefaͤß- und 
Nerven-Syſtem heftig erregenden Reize. Neuerdings 
erklaͤrte derſelbe (Zur Lehre von Schwangerſchaft und 
Geburt u. ſ. w. Zweite Abtheilung. Leipzig 1824. 8. 
S. 135.) die Nachwehen, fuͤr, durch die Geburt nicht 
vollkommen aufgehobene periſtaltiſche Bewegungen des 
Uterus, da, nach ſeiner Anſicht, die Wehenchätigkeit 
dann eintritt, wenn der Uterus nicht nur die Dar— 
bildang des Schemas von Contraction und Expan— 
ſion als Cirkel- und Laͤngen-Faſer, ſondern auch den 
rythmiſchen Wechſel von Contraction und Expanſion  - 
% periſtaltiſche Bewegung erreicht hat; nach Berne 
dung der Geburt aber die Ruͤckbildung des Uterus ‘ 
vorſchreitet und der erſte Schritt ruͤckwaͤrts zu dem * 
unvollkommnern Zuſtande das rythmiſche Wechſeln 
von Zuſammenziehung und Ausdehnung aufhebt, je— 
doch nicht ſo ploͤtzlich, daß nicht dieſe periſtaltiſche 
Bewegung noch Tage lang fortwogen ſollte, welches 
eben die Nachwehen bedinge. — Der Verfaſſer, weit 
entfernt eine neue Theorie daruͤber aufſtellen zu wol⸗ 
len, begnuͤgt ſich damit, noch auf einige Punkte auf— 
merkſam zu machen, welche nach ſeiner unmaßgebli— 


chen Meinung von nicht geringer Bedeutung dabei 8, 

zu ſeyn ſcheinen. Wie groß die Veränderung: ift, „ 
welche das Gebaͤrorgan auch in ſeiner Structur waͤh— 8 4 
rend der Schwangerſchaft erleidet, iſt bekannt, und 8 
großen Theils durch die feinere Anatomie deutlich * 4 


dargethan. Es genügt daran zu erinnern, wie eine 

ſonſt nicht darzuſtellende Muskelſubſtanz ſich am 

Ende der Graviditaͤt in ihm nachweiſen laͤßt, und 
8 | M 2 
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* 
0 Tiedemann's 9 vortreffliche Unterſuchungen ha— * 
N ben uns vor kurzer Zeit erſt nicht nur über den Ver— 
= | lauf und die Menge der einzelnen Nerven und deren 


Geflechte, ſondern auch davon unterrichtet, wie die 

Nerven ſelbſt in ihrem B Volumen ſich vergroͤßern, in 

ihrer Maſſe anſchwellen. ©: hon der Druck auf dieſe 

vergrößerten Nervenmaſſen 71 eine nothwendige Folge 

der Zuſammenziehung — ſcheint wohl einen bedeuten— 

ei den Einfluß hierbei zu haben. Zu Erklärung der Pe— 

riodicitaͤt bedarf es wohl keiner weitern Auseinander— 

ſetzung, als der von Carus a. a. O. gegebenen, 

und es iſt wohl nicht erſt erforderlich angeſammeltes 

Lochialblut, welches ſich zu Coagulis eefermt hat, 

Be als weſentliches Bedingniß zur Erregung der Nach— 

wehen anzunehmen, mehr aber ſcheint dazu das in 

8 den Venenzellen der Gebaͤrmutter ſelbſt an 

* | Blut, welches in der Subſtanz ſelbſt ein Hinderniß 
1 der Zuſammenziehung wird, beizutragen. 


F. 118. 


8 | Praͤdisponirt zu Nachwehen find ſchon an und für 
ſich Frauen, welche bereits ein oder mehrere Male 
geboren hatten, und es ſcheint als ob mit jeder Ent— 
bindung mehr, auch die Nachwehen an Staͤrke und 
| Andauer zunaͤhmen, was ſich wohl aus der Vermin— 
3 derung der Kraft der contractilen Fibern durch wies 
derholte Ausdehnung erklaͤren ließe. Aber auch 


* 


W 
% Tabulae nervorum uteri. Heidelbergae 1822. Fol. 
c. Tab. aen. 
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den erſten Wochenbetten finden wir ſie zuweilen äufs 
ſerſt heftig. Gewöhnlich tritt dieſer Fall ein bei 
ſehr ſenſiblen, hyſteriſchen Subjeeten, und es iſt nicht 
zu uͤberſehen, daß, wie die Hyſterie dieſe Irregula— 
ritaͤt veranlaßt, auch ſie mit dieſer, und wie es ſcheint, 


durch ſie, zunimmt. Auch kann man ihre Erſchei— 


nung faſt mit Beſtimmtheit vorausfagen, wenn waͤh⸗ 
rend der Geburtsarbeit ſogenannte wilde, krampf— 
hafte Wehen zugegen waren, ſo daß zwiſchen Con— 
traction und Expanſion ſchon hier ein M lißverhaͤltniß, 
durch eine Abnormitaͤt des, beide vermittelnden, Prin— 
eips des Nervenſyſtems, eingetreten war. Doch auch 
ſolche Woͤchnerinnen, welche an Plethora, dem Haͤ— 
morrhoidalzuſtand des Uterus, und an der von Wi— 
gand beſchriebenen Volllymphigkeit leiden, haben 
eine große Anlage zu Nachwehen, daher dann die 
Kur, nach dieſen verſchiedenen B Verhaltniſſen, eine 
ganz verſchiedene ſeyn kann und muß, wie unten naͤ— 
her eroͤrtert werden ſoll. — Des Einfluſſes der Wit— 
terung iſt ſchon oben gedacht worden; eben ſo bedeu— 
tend iſt aber auch die Behandlung des ganzen Gebaͤ— 
rungsaktes. Je ſtuͤrmiſcher entweder die Natur — in 
feltnen Fallen und unter beſondern Umſtaͤnden nur, 
welche in dem Verhaͤltniß der Groͤße des Kindes zur 
Weite des Beckens ihren Grund haben — zu Werke 
ging, oder je geſchaͤftiger die Kunſt ſich zeigte, um 
den normalen Gang zu beſchleunigen und zu ſtoͤren, 
je weniger rein die gewoͤhnlichen Criſen ſich bilden 
und verlaufen konnten, deſto mehr und laͤnger hat 
die Kindbetterin an Nachwehen zu leiden. Die Ge— 
M 2 
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die Erfahrung uͤberzeugt, daß das, beſonders unter 
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burtsſtuͤhle, beſonders die der ſchlechten Art, verei— 
nen beide Arten der Schaͤdlichkeit in ſich, indem ſie 
nicht allein die Gebaͤrende noͤthigen zu ſiark — und 
oft zu fruͤh — ihre Wehen zu verarbeiten und das 
Kind gewaltſam hervorzupreſſen, ſondern auch zu all⸗ 
gemeiner Erkaͤltung, beſonders der der Geburtstheile, 
Veranlaſſung geben und bei ihrem Gebrauche ſelten 
ein guͤnſtiger Schweiß zu Stande kommt, oder iſt er 
vorhanden, unterbrochen werden muß, da nach der 
Ausſchließung des Kindes die noͤthige Bedeckung man- 
gelt. Auch glaubt der Verfaſſer das Unterbinden 1921 1 
muͤtterlichen Theils der Nabelſchnur als hoͤchſt nuͤs⸗ 
lich hier erwaͤhnen zu duͤrfen, da die Placenta von 
Blut erfuͤllt bleibt, groͤßer in ihrem Volumen ein 
ſchnelleres Zuſammenziehen verhindert. Eben ſo wich— 
tig iſt es, das Zerreißen der Eihaͤute wo moͤglich der 
Natur zu uͤberlaſſen, und nur bei ſehr gegruͤndeter „ 
und dringender Anzeige das Blaſenſprengen durch die 
Kunſt zu bewirken. Nicht allein der Umſtand, daß. 4 
der Uterus bei einer ſolchen exſpectativen Methode “ 
langſamer und nur nach und nach entleert wird, ſon— 4 
dern auch alle die uͤbrigen Theile, Muttermund, 3 
Scheide und der Eingang in letztere, werden auf — 
ſanftere Art, weniger ſchmerzhaft und laͤnger ausge— 4 
dehnt und vorbereitet zum Durchgange des Kindes, — 
als durch letzteres ſelbſt. Der Berfaſſer hat ſich durch 


70 
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Hebammen gebraͤuchliche, ſo fruͤhe Sprengen der Blaſe, N 

71 ah, 
vorzüglich bei Mehrgebaͤrerinnen, ſehr oft die allei— 1 
nige Veranlaſſung ſehr heftiger Nachwehen war. Das 3 


4 
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voreilige Wegnehmen der e gleich nachdem 
das Kind N war, darf nicht erſt geruͤgt wer: 
den, da es wohl nur unter ganz rohen und unwiſ— 
ſenden Hebammen noch vorkommen moͤchte. Es iſt 
vielleicht die ſchwerſte Aufgabe fuͤr wahre geburtshuͤlf— 
liche Kunſt und achte Wiſſenſchaft, zu beſtimmen: 
wann die Natur wirklich Unterſtuͤtzung fordere, und 
man fehlt gewiß oͤfter durch zu große Thaͤtigkeit, als 
durch Unterlaſſen. 


42 . 10. 

Sehr oft hat man zu dieſer krankhaften Erſchei— 
nung Gelegenheit gegeben, oder doch ſie verſtaͤrkt, 
indem man der Neuentbundenen zu viele nahrhafte 
und erhitzende Speiſen und Getraͤnke darreicht, und 
viele vornehme Franzoͤſinnen, von denen Mauri 

ce au erzählt, daß fie zur Vermeidung der Nachwe⸗ 

hen, eine, von einem alten Rebhuhn mit einer Arb 

Zwiebeln bereitete, oder eine Suppe von Milch mit 5 

Muskatenuß mit Zucker zu genießen pflegten, moͤgen | 

dadurch das Uebel nur verſchlimmert haben. Eben fo 

koͤnnen auch wegen eines Blutfluſſes oder wegen Kraͤm— . | 
* 


pfen angewendete hitzige Arzneien, wenn ſie zu lange 
fortgeſetzt wurden, Nachwehen veranlaſſen, heftiger 
machen, und den Uebergang derſelben in Metritis 
bewirken. Daß praͤcipitirende Geburten eine Haupt— - 
urſache derſelben find, wurde ſchon bemerkt; aber f 
wir finden dieſelben auch dann, wenn der Uterus 

durch ein großes Kind, oder Zwillinge, oder uͤbermaͤſ— 7 


N 


* 
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ſig vieles Fruchtwaſſer zu ſehr ausgedehnt war; wo— 
8 bei in mancher Beziehung daſſelbe Cauſalverhaͤltniß 
2 zum Grunde liegt, als bei zu ſchnellen Entbindun— 
gen. Mehrere Male hatte der Verfaſſer Gelegenheit 
ſehr heftige, ungemein ſchmerzhafte Nachwehen zu be— 
obachten, wenn eine Querlage des Kindes Statt ge— 
funden hatte, wornach auch im Wochenbette die Ge— 
baͤrmutter ihre ſchiefe Form behielt, in zwei Fällen 
in ihrer Geſtalt einem Uterus bicernis glich. Hier 
lag offenbar der Grund, in der vorhergegangenen 
ungleichen Ausdehnung, und daher jetzt irregulaͤren 
Contraetion, und die Nachwehen hörten erſt dann 
\ auf, als die Ovalform hergeftellt war. Merkwuͤrdig 
iſt noch, daß in zwei Faͤllen bei ſpaͤtern Schwanger— 
ſchaften wieder Querlagen vorkamen. So auch haben 
den Verfaſſer Erfahrungen uͤberzeugt, daß einzelne 
krankhafte, zumal indurirte, Stellen des Uterus, 
durch welche nothwendig der normale Vorgang ge⸗ 
ſtoͤrt wurde, heftige Nachwehen zu Begleitern hatten, 
und eben dieß beobachtete derſelbe bei ſteatomatoͤſen 
Auswuͤchſen, an der aͤußern Flaͤche der Gebaͤrmutter. 
Daß Exerescenzen an deren innern Fläche, wie Po- 
* lypen; oder auch Verbildungen der Decidua, Molen, 
8 Nachgeburtsreſte und Blutedagula (faͤlſchlich: Molae 
cruentae, genannt) Nachwehen veranlaſſen, iſt et: 
was allgemein Bekanntes; wie auch deren Vorkom— 
men bei ſehr empfindlichen, beſonders wund geſo— 
genen Bruſtwarzen, waͤhrend des Anlegens des Kin— 
des, wo ſie aus dem Nervenconſenſus zu erklaͤ— 
ren find. 


\ 


x Von den Nachwehen. 183 
Folgen und Ausgänge 
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Die Folgen der Nachwehen find verſchieden, je 
nachdem der gleichzeitige Zuſtand der Gebärmutter 
mehr dem Entzuͤndlichen oder Krampfhaften nahe 
ſteht. Daher ſteigert ſich in einigen Faͤllen der 
Schmerz zu einer bedeutenden Hoͤhe; die Intermiſſio— 
nen werden kuͤrzer, es bilden ſich dieſelben nicht mehr 
vollſtaͤndig und der Schmerz remittirt nur, ohne voll— 
kommen auszuſetzen, bis der Zuſtand in eine voll— 
ſtaͤndige Entzuͤndung der Gebaͤrmutter uͤbergeht, wenn 
man dem Eintritt dieſer nicht zeitig genug Grenzen | 
ſetzt. Oder es finden fich bei weiterer Zunahme meh: 
rere andre krampfhafte Beſchwerden, ein Spasmus in 
den Schließmuskeln der Harnblaſe und als deſſen 
Folge bald Verhaltung, bald unwillkuͤrlicher Abgang 4 
des Urins; wird der Maſtdarm mit ergriffen, ſo aͤuſ— * 1 
ſert ſich dieß bald durch Verſtopfung, bald durch . 
einen ſehr laͤſtigen Tenesmus und wahre Dolores co- | 
licos. Oder es treten Kraͤmpfe anderer Art hinzu, 
Cardialgie, Spasmus oesophageus, Bruſtkraͤmpfe, 
ſehr heftiges Schluchzen, Erbrechen, hyſteriſche An— 
fälle, ſelbſt allgemeine Convulſionen. — Der Aus— 
gang iſt entweder in Geneſung, oder in andre eben 
angefuͤhrte Krankheiten. Meiſt bildet die Natur ſelbſt 
eine Criſe, gewoͤhnlich durch einen allgemeinen Schweiß; 1 
zuweilen durch vermehrte Milchſecretion, wo dann 
waͤhrend des Milchfiebers und mit dem dieſes beenden— 
den Schweiße, die Nachwehen aufhoͤren; ſeltner durch 4 


. 
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eine Diarrhoͤe, oder eine Blutung aus der Scheide 
oder dem Maſtdarm. Wie die Kunſt den pathologi— 
ſchen Zuſtand zu beſeitigen habe, und dieß bewirke, 
wird unten §. 123 und folgende, angegeben werden. 


Per d g n b fe. 


9. 121. 
Bei der Vorherſagung hat man den allgemeinen 
Zuſtand in dem der Koͤrper ſich befindet, und den 
Einfluß, welchen der Schmerz auf denſelben aͤußert, 
die Heftigkeit und Andauer des letztern, wie auch die 
Urſache und die Neigung in eine oder die andre Krank— 
heitsform uͤberzugehen, zu beachten; daher weniger 
heftige Nachwehen in den erſten Tagen des Kindbetts, 
bei einer ſchon oͤfter entbundenen Frau, deren Befin— f 
den nicht merklich von dem normalen abweicht, bei 
2 rregelmaͤßigem Lochialfluſſe und nicht geſtoͤrter Milch— 4 
r N abſonderung, die beſte Prognoſe geſtatten. Gefahr — 
1 5 5 
hat man nur zu beſorgen, wenn die Anfälle ſehr hef— 
tig find, ſehr ſchnell auf einander folgen, nicht wahre 
oder vollkommene Intermiſſionen bilden, von Fieber 
begleitet ſind, die Beruͤhrung der Unterbauchgegend 
be ſehr ſchmerzhaft iſt, der Lochialfluß geſtoͤrt wird, ſich 
| Symptome der anfangenden Metritis zeigen, oder 
ſonſtige ſpaſtiſche Affectionen als Complicationen oder 
Folgen erſcheinen. An und fuͤr ſich ſind die Nachwe— 
hen als keine gefaͤhrliche Krankheit zu betrachten, die 
nur unter beſonders unguͤnſtigen Umſtaͤnden Beſorg— 
niß erregen kann. 
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In fruͤhern Seiten, beſonders damals als man 
jeder Neuentbundenen und jedem Neugebornen Medi— 
camente darreichen zu muͤſſen glaubte, war man auch 
bemuͤht durch Arzneimittel das Eintreten von Nach— 
wehen zu verhuͤten, oder doch ihre Heftigkeit zu maͤſ— 
figen. Die Suppen der vornehmen Pariſerinnen find 
ſchon oben angeführt worden; wenn dieſe aber auch 
eher Schaden als Nutzen brachten, ſo hatten ſie doch * 
nicht das Eckelhafte andrer ſolcher Specificorum, wie 
3. B. Blut von der Nachgeburt mit gleichen Theilen 
Oels und Syrups u. dgl. m. Andre aͤltere und neuere 
Aerzte empfehlen den Gebrauch eines fetten Oels, 
wie des Mandel- Mohn- oder Nuß-Oels; den Leib 
warm zu halten; kaltes Trinken zu vermeiden; erwei— 
chende Klyſtiere und Mauriceau das Bedecken des J 
Leibes mit einem mit ſuͤßem Mandeloͤl oder friſcher | 
Butter bereiteten Eierkuchen. — Der Verfaſſer glaubt, 

daß in der Mehrzahl der Faͤlle das Eintreten der 
Nachwehen, nicht zu verhindern ſey, er iſt aber wohl 
uͤberzeugt, daß ein zweckmaͤßiges Verfahren bei der 

Geburt, beſonders Schutz vor jeder Erkaͤltung bei und 5 
nach der Entbindung, ein zweckmaͤßiges Regimen im 
Wochenbett ſehr ihre Heftigkeit mildern werde. Be— | 
ſonders empfiehlt er zu dieſem Ende nach Ausſchlieſ-— : 
fung der Nachgeburt, das Bedecken der Genitalien 

mit einem reinen, weichen und maͤßig erwaͤrmten 
Tuche, um die gereizten Theile vor dem Zutritt der 


a * 
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Luft zu ſchuͤtzen. Das Verfahren aber, als Praͤſer— 
vativ, ohne alle ſonſtige Anzeige Arzneien anzuwen— 
den, moͤchte derſelbe immer tadeln. 

In d i Kat ion. 


6. 123. 


Wenn, wie gezeigt wurde, das Weſen der Nach— | 


wehen in einem Mißverhaͤltniß der Ausdehnung und 
Zuſammenziehung der Gebärmutter, oder einzelner 
Parthien derſelben, in einer fortwaltenden Contrac— 
tion und Expanſion, einer excedirenden, periſtalti— 
ſchen Bewegung des Gebaͤrorgans beſteht, ſo iſt die 
Aufgabe fuͤr den Arzt, dieſe aufzuheben, und dieſen 
Zweck durch Beſeitigung der Urſachen zu verfolgen. 
Der Verfaſſer glaubt bei den Heilanzeigen beſonders 
genau den Zuſtand, in welchem der Uterus ſich befin— 
det, wie die Neigung, mehr in entzuͤndliche oder ſpa— 
ſtiſche Krankheiten zu verfallen, beruͤckſichtigen zu 


muͤſſen, indem beide Arten eine beſondre und ganz 
u. 


verſchiedne Behandlung erfordern. — 


ei 


$. 124. 

Sind die Nachwehen nicht allzuheftig, die Ges 
baͤrmutter aber noch bedeutend oder ungleich ausge— 
dehnt, bei der Beruͤhrung ſchmerzhaft, ſo laſſe man 
den Leib mit warmem Oleum hyoscyami oder cha- 
momillae coctum einreiben, dann mit warmen, wol— 


lenen Tuͤchern, wohl auch mit Fomenten aus einem 


Decoct des Hyoscyamus, der Cicuta, der erweichen— 


* 


. 


. 
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den Species, oder mit aͤhnlichen Cataplasmen bede— 
cken. Gewoͤhnlich genuͤgt es neben dieſen oͤrtlichen 
Mitteln, allein warme Theeaufguͤſſe von Floribus ti— 
liae, sambuci, chamomillae, Herba menthae oder 
melissae zu gebenz aber man laſſe dieſe Infuſa nicht 
zu ſtark bereiten, und nicht zu viel davon trinken, 
indem man ſonſt ſehr leicht durch ſie die Sache ver— 
ſchlimmern, ſelbſt den Uebergang in Entzuͤndung ver— 
mitteln kann. Beſonders wird mit Chamillenthee gro— 
ßer und vieler Mißbrauch getrieben, und mehr als 
einmal ſahe nach deſſen uͤbermaͤßiger Anwendung der 
Verfaſſer ſowohl Entzündung und Blutfluͤſſe des Ute: 
rus, als auch langwierige Fieber, beſonders mit Frie— 
ſel, im Wochenbette entſtehen. Die Beobachtung des 
Verlaufs der Nachwehen, wenn ſie ganz der Natur 
uͤberlaſſen bleiben, lehrte den Verfaſſer, daß meiſt 
profuſe, allgemeine Schweiße und Entleerung geron— 
nenen meiſt die Form des Uterus zeigenden Blutes 
(Blutmolen) die guͤnſtige Criſe waren, und ſowohl 
das vermehrte Volumen des Uterus, als auch dieſe 
Art der Entſcheidung uͤberzeugten ihn, daß vielleicht 
jenes Mißverhaͤltniß der contractilen und expandi— 
renden Thaͤtigkeit, nur durch jenen Zuſtand vermit— 
telt werde, den Wigand Volllymphigkeit nannte, 
und von dieſer Ueberzeugung ausgehend, hat er, als 
beſondrer Ruͤckſicht wuͤrdig, immer eine den Umſtaͤn— 
den angepaßte Vermehrung der Diaphoreſe betrachtet. 
Genuͤgten deßhalb dergleichen leichte Theeaufguͤſſe 
nicht, fo verordne man eine Saturatio Kali carbo- 
nici cum succo citri, das Kali aceticum „den Li- 


* 


* 
\ 
eo 
. 
* 
* 
m 


188 3. Abſchnitt. 1. Abtheilung. 6. Kapitel. 


2 


quor ammonii acetici, den Spiritus Mindereri in 


Aqua Aorum sambuci mit einem Syrup oder Zuk— 


ker, und ſetze noͤthigen Falls ein wenig Extractum 


hyoscyami oder Aqua lauro-cerasi zu. Sehr n uͤtz⸗ 


lich werden auch Clyſtiere aus einem Decoct der Spe- 
clerum emollientium, der Seminum lini, der Herba 1 
und Radix althaeae ſeyn, da ſie nicht allein den } 
Leib Öffnen, fondern auch durch fie, wenn ſie geſchickt 
und in kleiner Doſe applicirt werden, der »Uterus 
nach gewiſſer Maßen fomentirt wird. Iſt der Leib 


verſtopft, zeigen ſich gleichzeitig daran Beſchwerden, 


fo gebe man einen Löffel voll Oleum rieini, wel— 
ches dem Verfaſſer ſehr oft herrliche Dienſte leiſtete, 
und welches er dieſerhalb beſonders empfehlen will. 
Ueberdieß ſcheinen hiermit auch die Erfahrungen faſt 
aller altern Aerzte uͤbereinzuſtimmen, da z. B. Hip: 
pocrates, Roderich a Caſtro, Lu d. Merka⸗ 
tus und Mauri eau die fetten Oele, beſonders 
aber das Oleum amygdalarum duleium recens ex- 
pressum ſehr ruͤhmen. Injectionen von einem In- 
fuso cicutae, hyoscyami, malvae, althaeae u. ſ. w. 
anzuwenden, fah-fich der Berfaſſer nur dann veran— 
laßt, wenn Unordnungen, zumal Unterdruͤckung der 
Lochien ſich zeigte, oder zuruͤckgebliebene Theile des 
Eyes oder Afterproducte deutlich die Urſache des ver— 
mehrten Schmerzes waren. Bee” 


. 123 


Sehr oft aber gelingt die Heilung nicht dung 
dieſe gelindern Mittel, und ein mehr dem Entzuͤnd— 


3 
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lichen ähnlicher Zuſtand oder eine Polyaemia topica 
zeigt ſich in der Gebaͤrmutter. Hier waren oͤlige 
Emulſionen mit kleinen Gaben des Extracti hyos- 
cyami oder der Aquae lauro-cerasi, mit dem Zu— 
ſatz des Kali tartaricum oder nitricum, Natrum 
sulphuricum, phosphoricum, Tartarus natronatus, 
fäuerliche, dünne Getraͤnke, bei noch hoͤherm Grade 
Blutentziehung, Nitrum in groͤßern Gaben und das 
milde ſalzſaure Queckſilber die Mittel, welche dem 
Verfaſſer die meiſten Dienſte leiſteten. Sollte nicht 
das Oeffnen einer Ader am Fuße, ſelbſt am Schen— 
kel oder Unterbauche dem Aderlaß am Arm vorzuzie— 
hen ſeyn, um die oͤrtliche Blutanhaͤufung zu beſeiti— 
gen? Blutegel wirken wohl zu langſam, und veran— 
laſſen zu leicht Erkaͤltung, wenn nicht bei ihrer An— 
wendung die größte Vorſicht beobachtet wird. Als 


Huͤlfsmittel, beſonders um auch revulſoriſch die Thaͤ⸗ 


tigkeit der kleinen Gefaͤße in der Haut anzuregen, 
empfehlen ſich auch trockne Schroͤpfkoͤpfe auf die Schen— 
kel, Senfteige und Veſicatorien auf die Waden und 

ie innere Seite der Schenkel und nach den Umſtaͤn— 
den, auch auf den Leib gelegt. — Dem Berfaffer 
ſey es erlaubt auch hier zu bemerken, wie man bei 
Wochenbettskrankheiten, wenn nicht ein direct aſthe— 
niſcher, deutlich ausgeſprochener Schwaͤchezuſtand Statt 
ſindet, meiſt gluͤcklicher in der Behandlung ſeyn wird, 
wenn man nicht zu ſehr mit Blutentziehung zoͤgert 
und zu furchtſam damit if. Man ſollte doch wohl 
bedenken, daß eine Plethora des Uterus zu den haͤu— 
figften Erſcheinungen gehoͤrt, und von ihr oft andre 


“ 
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Krankheiten ausgehen, in ihr begruͤndet ſind, welche 
einen ganz anderu Charakter zu haben ſcheinen, wie 
z. B. krampfhafte Zufaͤlle. Iſt der Puls nur irgend 
voll, haͤrtlich, in ſeiner Frequenz vermehrt, der Durſt 
groß, die Haut ſehr roth und warm, ſo laͤßt der 
Verfaſſer einen kleinen Aderlaß machen, und er hatte 
noch nie Urſach dieſe Handlungsweiſe zu bereuen, da 
oft ſchon wahrend der Blutentziehung der Schmerz 
nachließ, auch wohl bleibend beendet wurde. 
6. 126. 

Seltner wohl duͤrfte der Fall eintreten, daß Nach— 
wehen eine reine Nervenaffection, ein wirklicher Krampf 
ſind, entſtanden durch eine zu große Empfindlichkeit; 
denn wenn auch bei ihnen immer ein Nervenleiden 
coincidirt, fo pflegt dieſes doch nur gewoͤhnlich eine 
ſecundaͤre Affection zu ſeyn, nicht aber von den Ner— 
ven ſelbſt die Abnormitaͤt auszugehn. Man trifft die— 
ſen Fall meiſtens nur bei ſehr empſindlichen, hyſteri— 
ſchen Frauen an, und erkennt denſelben theils aus 
der Anamneſe, theils aus dem ganzen Habitus, dem 
kleinen, weichen, matten und beſchleunigten Pulſe, 

andern zugleich mit vorkommenden ſpaſtiſchen Zufaͤl— 
len, dem blaſſen Urin, der kuͤhlen, trocknen Haut 
und dgl. mehr. Dieſes iſt der Zuſtand, bei welchem 
Opium ſchnell und gewiß Huͤlfe bringt. Es gab 
eine Zeit, in welcher man bei Nachwehen jeder Art 
Opium anwendete, aber oft war man auch damit 
ſehr ungluͤcklich. Man koͤnnte wohl ſagen, daß auch 
viele gluͤckliche Erfahrungen uͤber dieſes Mittel, ſelbſt 
dann ſich vorfinden, wenn auch der Zuſtand mehr zum 
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Entzuͤndlichen ſich neigte — allein, wer dieſen Ein— 
wurf machen ſollte, moͤge ſich daran erinnern, daß 
J. P. Frank im Krankenhauſe zu Pavia auch 
Pneumonien mit Opium behandelte und heilte, und 
doch ſpaͤter Lancette und Nitrum ihm vorzog, weil 
dieſe Methode ihm nicht genuͤgte. Iſt aber die In— 
dication zu dieſem Mittel entſchieden vorhanden, fo 
gebe man es in kleinen Gaben, zu 4 bis 4 Gran in 
Subſtanz alle 4 bis 5 Stunden, oder 3 bis 5 Tro— 
pfen der Tinctura opii simplex oder crocata; oder 
verbinde es mit der Radix ipecacuanhae, oder die 
Tinktur mit dem Vinum stibjatum. Auch den Mohn— 
ſaft gibt der Verfaſſer gern in einer Oelemulſion, da 
derſelbe bemerkt hat, daß es in dieſer Form weniger a 
Obſtructionen veranlaßt. — Milder als das Opium, 
aber auch weniger Fräftig, find die Infusa der Folio- 
rum aurantii viridium, der Radix valerianae, der 
Liquor ammonii suceinici und die Asa foetida, 
welche man in der Form von Klyſtieren beſonders 
anwendete und empfahl. — Das Castoreum, welches 
einigen Ruf in dieſer Krankheit hat, benutzte der 
Verfaſſer nur in wenigen Fallen, und ſah eben fo 
wenigen Nutzen von demſelben, wie Joͤrg. Es mag 
vielleicht dann einen Vorzug vor den uͤbrigen Mitteln 
haben, wenn eine ausgezeichnete hyſteriſche Anlage 
vorherrſcht, oder fremde Körper in der Gebaͤrmutter 1 j 

zuruͤckblieben. 
. 427. 


Noch gibt es Nachwehen, welche mit einem rein 
eſtheniſchen Zuſtande des Uterus, anſcheinend von 


. ** 


* 


* mehr ſtaͤrkende Reizmittel, Valeriana, Serpentaria, 
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vermindertem Tonus deſſelben entſtehen. Man findet 
fie bei cacheetiſchen, bleichen, durch, ſchlechtes Leben 
oder Gemuͤthsleiden geſchwaͤchten Subjecten, bei einem 
ſchlaffen, wenig thaͤtigen Uterus, verbunden mit einem 
ſchwachen, langſamen, leeren Pulſe, wohl auch nach 
großem Blutverluſt, bei profuſen Lochien, ohne Fie— 
ber und doch dabei ſehr bedenklich, da die Kraͤfte auf 
jede Art geſchont werden muͤſſen, und durch den 
Schmerz nur noch mehr erſchoͤpft werden. Hier laͤßt 
man den Leib mit Cataplasmen aus Speciebus aro- 
maticis bedecken, mit Unguentum rorismarini com- 
positum, Balsamus vitae externus, wohl mit etwas 
beigeſetztem Opium einreiben, und verordnet innerlich 


’ Kalmuswurzel, Gentiana, zuletzt die Zubereitungen 
der China; auch wird wohl der allgemeine Krankheits— 
zuſtand zum Schluß der Kur das Eiſen erfordern. 
Auch Bäder mit den Speciebus aromaticis, dann 
mit Lohe, zuletzt mit den Globulis Tartari mar- 
tiali, werden ſehr dienlich ſeyn. — — Bedarf einer 
der vorigen Zuſtaͤnde einer Nachkur, ſo werden es die 
hier angegebenen Mittel ſeyn, die dem Uterus ſeine 
normale Contraction und Kraft wiedergeben, und ſo 
viel es moͤglich iſt, die Anlage dazu aufheben. . 

J. H. C. Matth. Fenner de doloribus post Par- 

* tum eorumque curalione, Diss. Marburgi 1795.8 i 

Zwo Abhandlungen aus der Geburtshuͤlfe uͤber die 

Wehen vor und 585 der Geburt von Dr. G. 
Vetter und Dr. J. H. C. Fenner. Leipz. 1796. 8. 
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Siebentes Kapitel. 


Von der Entzündung der Gebärmutter im 
Wochenbette. 


8. 12 


. Entzuͤndung der Gebaͤrmutter (Inflammatio 
uteri, Metritis, Hysteritis) gehört mit zu den oͤfter 
im Wochenbett vorkommenden Krankheiten, und fin— 
det ſich auch am haͤufigſten in der Periode des Kind— 
betts, wiewohl ſie auch waͤhrend der Schwangerſchaft, 
im ungeſchwaͤngerten Zuſtande, bei Jungfrauen, und 
nach neueren Beobachtungen, ſelbſt noch vor der 
Pubertät und der vollkommenen Ausbildung des Or— 
gans beobachtet wird. Immer iſt ſie auch fuͤr eine 
bedeutende Krankheit zu halten, die leicht ſogar le— 
bensgefaͤhrlich wird, wenn der Arzt ſie nicht zeitig 
genug erkennt, oder unzweckmaͤßig behandelt, und die 
Entzuͤndung einen ungluͤcklichen Ausgang macht. 


§. 128. 


Das Weſen der Gebaͤrmutter-Entzuͤndung laͤßt 
nicht eher mit voͤlliger Gewißheit ſich beſtimmen, als 
bis die naͤchſte Urſach der Entzuͤndung im Allgemei— 
nen feſtgeſtellt und dargethan iſt. Die Erſcheinungen 
welche ſie begleiten, und die fuͤr ſie paſſende Heilme— 
thode, laſſen nicht an einer krankhaft geſteigerten 
Thaͤtigkeit des irritablen Syſtems mit gleichzeitigem 

II. N 
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Nervenleiden zweifeln, ohne daß man bis jetzt uͤber 
das nähere VBerhaͤltniß der Causa proxima eine weis 
tere Erklaͤrung zu geben im Stande iſt. 


. 

Es bezeichnet dieſe Krankheit ein anhaltender, 
ſixer Schmerz in der regio pubis welcher durch den 
Druck und oft durch jede Beruͤhrung ſehr vermehrt 
wird, in einzelnen Fällen Remiffionen, aber nie voll— 
kommne Intermiſſionen hat, und ſtechend und bren— 
nend iſt; dabei klagen die Kranken uͤber ein Gefuͤhl 
von Hitze und Vollheit im Becken; die Gegend uͤber 
dem Schaambogen ſchwillt etwas an, und unterſucht 
man dieſe Gegend genau mit der Hand, fo fühlt man 
die Gebaͤrmutter mehr oder weniger hart, ſchmerzhaft 
und nicht in dem Grade contrahirt, als dieſelbe 
nach der Zeit des Wochenbettes oder nach der Ent— 
bindung zu ſeyn pflegt. Es treten hierzu Beſchwer— 
den beim Urinlaſſen und Schmerz beim Stuhlgang, 
welcher nicht ſelten hartnaͤckig verſtopft iſt, und ein 
ſchmerzhaftes Gefuͤhl in der Huͤftgegend und den 
Schenkeln, welches in hoͤhere Grade, ſelbſt in Laͤh— 
mung uͤbergehen kann. Der Scheidentheil iſt meiſtens 
etwas angeſchwollen, zuweilen aber erſcheint er auch 
mehr contrahirt, haͤrtlich; immer iſt er ſehr ſchmerz— 
haft, heiß; die Lochialſeeretion findet man gewoͤhn— 
lich unterdruͤckt, wenn das Subſtrat der Entzuͤndung 
die innere Haut, die Subſtanz der Gebaͤrmutter und 
beſonders diejenige Stelle iſt, wo die Placenta adhaͤ— 
rirt war; ſeltener iſt ſie geſtoͤrt, wenn ſich die 
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Entzuͤndung nur auf die aͤußere Haut der Gebaͤr— 
mutter erſtreckte. 


130. 


Begleitet wird die Entzuͤndung der Gebaͤrmutter 
immer von einem heftigen Fieber, welches beim Be— 
ginnen derſelben meiſtens eine Synocha iſt, und erſt 
ſpaͤter nach den Umſtaͤnden in einen Synochus oder 
Typhus uͤbergeht. Der Puls iſt gewoͤhnlich klein, 
hart, drahtartig anzufuͤhlen, und ſehr ſchnell, nicht 
ſelten ausſetzend. Harleß Behauptung, daß er Uns 
fangs voll und ſtark fey, und nach dem dritten Tage 
erſt klein, hart und ſehr ſchnell werde, fand der Ver— 
faſſer durch eigne Beobachtung nicht beſtaͤtiget. Die 
Unruhe der Kranken iſt immer ſehr groß, der Schlaf 


fehlt gänzlich, fie klagen über heftigen Kopfſchmerz, 


welcher mehr das Hinterhaupt, zuweilen auch den 
Nacken einnimmt, oft bis zu Delirien geſteigert wird; 
haben vielen Durſt und verlangen kalte und ſaͤuer— 
liche Getraͤnke; es findet ſich dann haͤufig ſymptoma— 
tiſches Erbrechen einer ſcharfen, gruͤnlichten, waͤſſrigen 
Feuchtigkeit, zuweilen mit einer flockichten, kaͤſigen 
Materie untermiſcht; zugleich nicht ſelten ein heftiges, 
oft wiederkehrendes und langanhaltendes Schluchzen, 
in ſeltenen Faͤllen eine waͤſſrige Diarrhoͤe mit ſehr 
laͤſtigem Tenesmus verbunden. Das Geſicht erleidet 
auch hier, wie in vielen anderen Krankheiten, die 
ihren Sitz in der Gebärmutter haben, oder von Dies 
ſer ausgehen, eine eigene Veraͤnderung der Zuͤge, 
welche Entſtellung ſich wohl leicht erkennen, aber nicht 
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beſchreiben laͤßt. Oft verſchwindet auch die Milch 
aus den Bruͤſten, wobei man jedoch nicht uͤberſehen 
darf, daß wenn dieſe Erſcheinung auch haͤuſig eine 
Folge der Krankheit iſt, ſie doch eben ſo oft auch in 
Folge der noͤthigen Behandlung jener durch Adellaͤſſe 
und andere direct ſchwaͤchende Mittel ihren Grund 
hat. Im weitern Verlaufe treten wohl noch Entzuͤn⸗ 
dung des Peritonaͤums, der Gedaͤrme, des Magens, 
Zwerchfells, der Leber, in ſehr hohem Grade der 
Krankheit auch wohl der Lungen, wenn dieſe nur 
etwas dazu disponirt ſind, hinzu, und die Anzahl 
der Symptome wird natuͤrlich mit jedem neu hinzu— 
kommenden Uebelſeyn vermehrt, ohne daß deßhalb 
alle gegenwaͤrtigen krankhaften und Krankheits-Er— 
ſcheinungen der Metritis angehoͤren, wie manche aͤltere 
Schriftſteller, jene Complicationen uͤberſehend, ge— 
glaubt zu haben ſcheinen. 


Eintheilung. 


9. 134. 

Die Metritis erſcheint im Wochenbett gewoͤhnlich 
als idiopathiſche Krankheit, doch kommt ſie auch als 
deuteropathiſche Affection vor, und man findet die— 
ſelbe bei heftiger und weit verbreiteter Peritonitis, 
Entzuͤndungen anderer Unterleibseingeweide, als Folge 
von Stockungen im Kreislaufe, beſonders im Pfort— 
aderſyſtem, auch als eine hoͤchſt unguͤnſtige Erſchei— 
nung bei typhoͤſen Fiebern. — Bald iſt die ganze 
Gebaͤrmutter das Subſtrat der Entzuͤndung, bald find 
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es nur einzelne Parthien des Uterus, welche vorzuͤg— 
lich leiden. So kann allein das die Gebärmutter 
an ihrem oberen Theile umkleidende Bauchfell, oder 
das Parenchym, oder auch allein die innere Flaͤche, 
oder an dieſer nur die Stelle entzuͤndet ſeyn, an wel— 
cher der Mutterkuchen inſerirt geweſen war. Man 
findet, daß allein der Grund, oder der Koͤrper oder 
auch nur der untere Abſchnitt des Uterus von dieſer 
Krankheit ergriffen wird; zuweilen die vordere, oder 
die hintere Wand. — Was die Art der Entzuͤndung 
betrifft, ſo trifft man auch bei der Metritis, die Phleg— 
mone, am haͤufigſten die catarrhaliſche, ſeltner eine 
eryſipelatoͤſe Entzuͤndung an. Der Charakter der 
Krankheit iſt in der Mehrzahl der Faͤlle der hyper— 
ſtheniſche, ſeltner der aſtheniſche, in ſo weit naͤmlich 
der Gebrauch dieſer Ausdruͤcke zulaͤſſig iſt. Das nie 
fehlende Fieber charakteriſirt ſich meiſtentheils als eine 
Synocha, ift ſeltner Synochus, aber immer ſehr ge— 
neigt in eine typhoͤſe und putride Form, unter dieſe 
beguͤnſtigenden Umſtaͤnden, uͤberzugehen. 


Diagnoſe. 


. 132. 


Es iſt im Allgemeinen nicht zu beſtimmen, wie ſich 
das Beginnen einer Metritis bezeichne, da zuweilen 
die Krankheit mit den Symptomen des Allgemeinlei— 
dens: dem ſynochalen Fieber anfaͤngt, waͤhrend deſ— 
fen dann die Localaffection erſt hervortritt, wahrend 
in anderen Faͤllen die Zeichen des oͤrtlichen Leidens 
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dem Fieber vorhergehen. Letzteres ſcheint das Ge— 
woͤhnlichere zu ſeyn, und es pflegt ein geringer, ſchon 
vorhandener Schmerz im Hypogaſtrium ſich unter 
einem heftigen Fieberanfall und vorzuͤglich im Sta— 
dium des Froſtes zur wirklichen Hoͤhe der Entzuͤn— 
dung auszubilden. Es iſt dieſer Froſt meiſt ſehr hef— 
tig und lang andauernd, ganz aͤhnlich dem im Pa— 
roxysmus der Intermittens, aber der in ihm kleine, 
krampfhaft contrahirte, harte, geſpannte und ſchnelle 
Puls, behaͤlt den gleichen Charakter waͤhrend der 
nachfolgenden Hitze, und auch dann, wenn, wie es 
zuweilen vorkommt, Schweiß erfolgt. Der ſtechende, 
aͤußerſt empfindliche Schmerz nimmt dabei immer 
mehr an Heftigkeit zu, jede Bewegung, die Beruͤh— 
rung des Unterbauchs, die geburtshuͤlfliche Explora— 
tion ſteigert denſelben ungemein, oft iſt jede Bedek— 
kung des Leibes der Kranken unertraͤglich. Meiſten—; 
theils erſcheint die Krankheit in den erſten neun Ta— 
gen nach der Entbindung, doch ſind der Faͤlle genug 
beobachtet worden, in denen ſie auch nach dem vier— 
zehnten Tage, ſelbſt nach der vierten Woche vorkam, 
und man kann dieſelbe als Wochenbettskrankheit wohl 
ſo lange betrachten als bei deren Erſcheinen noch die 
der Geburt folgende Lochialſecretion Statt fand, oder 
ihre entfernte oder Gelegenheits-Urſache in der Ent— 
dindung ſelbſt begruͤndet war. 


F. 133. 


Vorboten finden ſich ſehr ſelten, wenn nicht etwa 
durch die erregenden Urſachen, die zu wenig kraͤftig 


* | 
V. d. Entzuͤnd. d. Gebärmutter im Wochenbette. 199 


einwirkten, um ſogleich die wahre Entzuͤndung zu 
erzeugen, im Anfang eine geringere Kraͤnklichkeit 
hervorgebracht wurde. Nachdem aber jener Froſt ein— 
getreten war, pflegen die Extremitaͤten, beſonders die 
untern, mehr kuͤhl zu bleiben, waͤhrend der uͤbrige 
Koͤrper, beſonders Unterleib und Bruſt, oft auch der 
Kopf ſehr heiß ſind. Dabei iſt der Durſt e 
groß, die Kranken trinken viel und ſehr oft; die 
Zunge iſt trocken, roth, wird im fernern Verlaufe 
wohl auch dunkel gefaͤrbt, von einem zaͤhen Schleime 
bedeckt, oder ſie iſt feucht nur an den Raͤndern, mit— 
ten trocken, faſt doͤrr und ſpitz; oder es bedeckt ſie 
auch von Anfang an, ein weißer oder gelblicher Ue— 
berzug von zaͤhem Schleim. Das Geſicht bekoͤmmt 
jedesmal, bei voͤllig ausgebildeter Metritis, einen ei— 
genthuͤmlichen Ausdruck des Schmerzes in den Suͤgen; 
die Augen ſind im Anfange glaͤnzend, die Bindehaut 
iſt oft geroͤthet; ſpaͤter werden ſie matt, und nicht 
ſelten thraͤnend; die Wangen ſind heiß und roth, die 
Teller der Haͤnde oft brennend heiß. Schlaf iſt ſehr 
ſelten, und tritt er etwa ein, ſo iſt derſelbe ſehr uns 
ruhig, oft unterbrochen und in ihm treten haͤufig 
genug Delirien ein. Der Urin iſt roth, ohne allen 
Bodenſatz, und es wird wenig ausgeleert, wenigſtens 
iſt es ſelten, daß die Menge des gelaſſenen Harns 
in richtigem Verhaͤltniß zu dem genoſſenen Getraͤnk 
ſteht. Gewoͤhnlich iſt der Leib verſtopft; Durchfall 
kommt nur ſelten vor. Die Haut iſt trocken, heiß, 
oft pergamentartig anzufuͤhlen, und wird nur ſelten 
allgemein feucht; eher ſinden ſich partielle Schweiße, 
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an der Stirne und zwiſchen den Bruͤſten. Die Stoͤ— 
rungen in der Lochialſecretion hängen davon ab, wel: 
cher Theil des Uterus entzuͤndet iſt, ſie kann ganz 
unterdruͤckt, aber auch nur vermindert, ſelbſt ganz 
ungeſtoͤrt ſeyn. Milch bleibt meiſt in den Bruͤſten, 
und wenn ſie ſpaͤter ſich vermindert, oder auch ganz 
a an ſo kann dieß auch haͤufig, wie ſchon oben 
t wurde, mehr die Folge der angewendeten 
* als der Krankheit ſelbſt ſeyn. Das Fieber 
iſt meiſt eine continua continens, beſonders wenn 
die Entzuͤndung reine Phlegmone iſt, und die Sub— 
ſtanz der ganzen Gebärmutter das Subſtrat der Ent: 
zuͤndung war; ſonſt findet ſich eine Remiſſion gegen 
den Morgen und des Abends tritt eine neue Eracers 
bation ein. Iſt die Entzuͤndung eine rheumatiſche, 
ſo erſcheint wohl auch zuweilen ein neuer Froftanfall, 


„ 134. 

Leicht einzufehen iſt es, daß je weiter die Ent- 
zuͤndung verbreitet iſt, auch alle Symptome um deſto 
heftiger ſich aͤußern, daher die Krankheitserſcheinun— 
gen am ſtuͤrmiſchſten auftreten, wenn die ganze Ge— 
baͤrmutter von einer phlegmonoͤſen Entzuͤndung ergrif— 
fen wurde. Die Heftigkeit des Fiebers, welches dann 
eine reine Synocha zu ſeyn pflegt und zugleich con- 
tinua contineus, der ungemein große Schmerz, die 
Geſchwulſt uͤber dem Schaambogen u. ſ. w. laſſen 
dieſelbe leicht erkennen. — Iſt allein die aͤußere Fläche 
des Uterus entzündet, fo iſt die Entzuͤndung mehr 
eryſipelatoͤs, der Schmerz iſt ſehr heftig, ſtechend, 
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wird durch die aͤußere Beruͤhrung der Schaamgegend 
ſehr vermehrt, waͤhrend der Lochialfluß ungeſtoͤrt und 
bei naturgemaͤßer Beſchaffenheit des Scheidentheils, 
die geburtshuͤlfliche Unterſuchung nicht ſchmerzhaft if; 
das Fieber iſt hier weniger heftig, remittirend; der 
Puls aber klein, oft ungleich. Dabei iſt die Art der 
Entzuͤndung ſehr zu weiterer Ausbreitung geneigt, da 
eigentlich nur der den Uterus umkleidende Theil, das 
Bauchfell, das Subſtrat der Entzuͤndung iſt, weshalb 
auch hierbei faſt immer Beſchwerden beim Stuhlgang, 
zuweilen ein ſchleimichter Durchfall mit Tenesmus, 
wenn die Entzündung ſich über das Intestinum rec- 
tum verbreitete, und auch Stoͤrungen in der Urin— 
excretion vorhanden ſind. Zuweilen iſt ſogar auch 
die Secretion des Harns geſtoͤrt, ſo daß auch bei der 
Application des Catheters kein Urin ausfließt, ſon— 
dern die Blaſe ganz leer gefunden wird. — Aehnliche 
Erſcheinungen zeigen ſich auch dann, wenn die vordere 
Wand der Gebärmutter entzündet iſt, da hierbei 
nur zu leicht auch die Blaſe in Mitleidenſchaft gezo— 
gen wird. Dagegen iſt die Entzuͤndung der hintern 
Wand von Schmerzen im Kreuz und im Maſtdarm 
und mit Verſtopfung des Stuhls begleitet. Sind die 
Seitenflaͤchen entzuͤndet, ſo wird dieß durch den Ort, 
an welchem die Kranke den Schmerz empfindet, deut— 
lich. Auch in dieſem Falle verbreitet ſich die Krank— 
heit leicht weiter, ergreift die Tuben und Ovarien, 
im fernern Verlauf auch gar leicht das Bauchfell, 
doch pflegen im Anfange die allgemeinen Erſcheinun— 
gen weniger heftig zu ſeyn. Am haͤufigſten entzuͤn— 
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det ſich im Wochenbette die innere Fläche der Gebaͤr⸗ f 
mutter, da dieſe hier den dieſelben veranlaſſenden— 
Schaͤdlichkeiten am meiſten ausgeſetzt iſt. Hier iſt 
ſelten die Gebärmutter in ihrem Volumen vergroͤßert; 
den Schmerz vermehrt nur ein ſtaͤrkerer Druck, und 
Affectionen der Harnblaſe und des Maſtdarms find 
bier ſelten; aber die Lochialſeeretion iſt immer geſtoͤrt, 
anz unterbrochen; das Fieber iſt heftig, hat 
Remiſſionen, aber auch eine große Neigung in ein 
typhoͤſes auszuarten. Der Schmerz beſteht mehr in 
einem heftigen, anhaltenden Brennen, und iſt ſehr 
heftig. Der Muttermund iſt oft contrahirt, oft auch 
mehr geoͤffnet, als er es ſeyn ſollte; die Scheiden— 
partien ſehr ſchmerzhaft bei der Beruͤhrung, die 
Scheide ſelbſt ſehr heiß, oft mit entzuͤndet. 


5 „135. 

Als fernere Erſcheinungen bei der Hyſteritis fin— 
det man noch ſehr haͤufig Klagen uͤber große Schwaͤche 
und Abſpannung, ohne daß die vorhergegangenen Um— 
ſtaͤnde und Verhaͤltniſſe in der Schwangerſchaft und 
bei der Geburt dazu einen hinreichenden Grund ent— 
hielten. Ohnmachten und andre, das Ergriffenſeyn 
des Nervenſyſtems bezeichnende Erſcheinungen finden 
ſich ſehr haͤufig ein, daher man leicht verleitet werden 
koͤnnte, einen krampfhaften Zuſtand zu vermuthen. 
Bei heftigem Kopfſchmerz, der nicht ſelten bis zum 
Delirium geſteigert wird, iſt das Geſicht kalt, blaß, 
verfallen, in allen Zuͤgen die innere Angſt und große 
Traurigkeit ausgedruͤckt, die Kranken aͤußern neben 
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einer großen Liebe zum Leben, fortwaͤhrend die Furcht 
es zu verlieren. Das Athmen iſt ſeufzend, kurz und 
erſchwert, jede tiefe Reſpiration vermehrt den Schmerz. 
Spaͤter geſellen ſich Eckel, Vomituritionen und Er— 
brechen, oft auch ein ſehr laͤſtiges Schluchzen und 
Sehnenhuͤpfen, beſonders in der Exacerbation des 
Fiebers hinzu, nicht ſelten auch Meteorismus. Kalt- 
werden der Extremitaͤten, kalter, klebiger Schweiß 
an Stirn und Bruſt; groͤßere Beſchwerden beim Ath— 
men; ſehr großer, kaum loͤſchbarer Durſt; Zittern 
der Glieder, leichte Convulſionen und ein ſoporoͤſer 
Zuſtand gehen meiſt dem Tode vorher, welcher denn 
am ſiebenten, vierzehnten, oder auch ſchon am drit— 
ten und fuͤnften Tage zu erfolgen pflegt. 


Seen 


. 136. 


Als Complicationen findet man am oͤfterſten Ent— 
zuͤndungen nahe gelegener Gebilde, zunaͤchſt der 
Scheide, welche mit der Gebaͤrmutter gleichzeitig einer 
Menge der ſchaͤdlichen, die Metritis erregenden Ein— 
fluͤſſe ausgeſetzt iſt, ferner der Tuben und Ovarien, 
der Harnblaſe, des Maſtdarms, des ganzen Tractus 
intestinorum und des Magens, der Leber und Milz, 
des Bauchfells mit feinen Fortſaͤtzen und des Diaphrag— 
ma. Oft auch geſellen ſich entzündliche Affectionen 
der Lungen und Pleura hinzu. Eine gaſtriſche Com— 
plication ſcheint oͤfter gegenwaͤrtig zu ſeyn, als ſie in 
der That es iſt, da pfeudogafteifche Symptome aus 
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dem genauen Conſenſus hervorgehen, in welchem der 
Uterus mit den Digeſtionsorganen ſteht. Anderwei— 
tige rheumatiſche Beſchwerden, aus gleicher Urſache 
entſtanden, find gar nicht ſelten. Kraͤmpfe allerley — 
Art zeigen ſich wohl bei ſehr ſenſiblen und zu Spas 
men geneigten Subjecten, oder auch wenn die Krank— 4 
heit einem ſchlimmen Ausgange ſich naͤhert. Bei einer | 
ſcheinbar epidemiſch, von ſchlechter Behandlung bei 
der Geburt entſtehenden Metritis, beobachtete der 
Verfaſſer als conſtante Complication einen ſehr böse. 
artigen Frieſel. 5 
u Ss a bh en. 
& 137. 

Wie zu allen Entzuͤndungskrankheiten jede Wöche 
nerin, als ſolche, ſchon praͤdisponirt iſt, ſo auch zu 4 
der Entzuͤndung der Gebaͤrmutter, und gerade die 
Metritis iſt es, welche Kindbetterinnen am haͤufigſten 4 
befaͤllt, da das veraͤnderte Leben dieſes Organs, ſein 1 
Verhaͤltniß zum uͤbrigen Organismus, welches jetzt . 
ein ganz anderes geworden iſt, das Entſtehen dieſer 3 
Krankheit ungemein beguͤnſtiget. Als praͤdisponirende 
Urſachen hat man auch ſchnell nach einander erfol— 3 
gende Schwangerſchaften und Geburten, beſonders 
auch oͤfteren Abortus, frühere Krankheiten des Ute-— 
rus außer und in der Schwangerſchaft, vorzuͤglich 
ſolche, welche etwa Verhaͤrtung einer oder mehrerer 
Stellen der Gebaͤrmutter zuruͤckließen, zu betrachten. & 
War ſchon während der Schwangerſchaft eine ent 
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zuͤndliche Affection des Uterus zugegen geweſen, ſo 


tritt leicht nach der Entbindung dieſelbe ſtaͤrker her— 


vor, oder ſteigert ſich, wenn es mehr eine Paraphlo- 
gosis uteri chronica war, im Puerperium zu wah— 
rer ausgebildeter Entzuͤndung mit acutem Verlaufe. 
Sehr vollbluͤtige, wohlgenaͤhrte Frauen, die reichlich 
menſtruirt waren, bei der Entbindung aber nur wenig 
Blut verloren, verfallen im Wochenbett leicht in dieſe 
Krankheit, welche auch ſehr haͤuſig aͤltere Erſtgebaͤre— 
rinnen befaͤllt. Auch zeigt ſie ſich nicht ſelten bei ſehr 
reizbaren, ſenſiblen Frauen, welche durch die Geburt 
ſelbſt mehr als andre angegriffen wurden. 


g. 138. 


Wenn Schwangerſchaft, Geburt und Wochenbett 
an und fuͤr ſich ſchon als vorbereitende Momente zu 
betrachten ſind, ſo werden es dieſe phyſiologiſchen Zu— 
fände noch mehr, wenn deren Verlauf von der Nor— 
malitaͤt abwich. Der Rheumatismus der Gebaͤrmut— 
ter in der Schwangerſchaft dauert wohl oͤfter bis nach 
der Geburt fort, oder er kehrt nach dieſer wieder zu— 
ruͤck. Eine plethoriſche Beſchaffenheit des Uterus, 
welche die Geburt langſam und ſchmerzhaft macht, 
wird bei unrichtiger Behandlung ſehr haͤuſig die Ur— 
ſach zur ſpaͤteren Entzuͤndung, ſo wie die groͤßere An— 
ſtrengung der Gebaͤrmutter bei langſamem Verlaufe 
der Geburt, die Urſach mag nun in einem krankhaf— 
ten Zuſtande des Organes ſelbſt, im Mißverhaͤltniß 
der Beckenweite zur Groͤße des Kindes oder in andern 
Umſtaͤnden beſtehen, ſehr haͤufig die Veranlaſſung zur 
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Metritis gibt. So werden es auch ſchwere Manual⸗ 
und Inſtrumental-Operationen wie z. B. Zangenope— 
rationen, beſonders wenn fie von ungeuͤbten und ro— 
hen Geburtshelfern mit Quetſchung und Verletzung 
der Gebärmutter unternommen werden, ſchwere Wen— 
dungen nach lange abgefloſſenem Fruchtwaſſer, auch 
der Kaiſerſchnitt, und es moͤgen vielleicht traumati— 
ſche Entzuͤndungen oͤfter vorkommen als man glaubt, 
da die Huͤlfsleiſtungen einer großen Anzahl von Heb— 
ammen faſt in eben ſo vielen ſchaͤdlichen Handgrif— 
fen und Manipulationen beſtehen, wohin auch das 
Verfahren mancher Hebammen gehoͤrt, die Geburt 
des Kindes durch Druͤcken des Gebaͤrmutter-Grundes 
mit den Haͤnden waͤhrend der Wehen zu befoͤrdern. 
Ofiander fihon ruͤgte in dieſer Beziehung das fo 
oft vorkommende Unterſuchen mit riſſigen und ſchar⸗ 


fen Fingernaͤgeln. Doch bedarf es nicht immer, einer 


vollkommenen Verwundung, der tiefe Stand des Kopfs 
in der Schwangerſchaft, der Druck, welchen der un: 
tere Abſchnitt des Uterus zwiſchen dem Kopf des Kin⸗ 
des und den Beckenknochen erleidet, die Verſuche den 
Muttermund gewaltſam auszudehnen oder ihn uͤber 


den Kopf zuruͤckzuſchieben u. m. dgl. find hinreichend 


um dieſe Krankheit zu veranlaſſen. Auch die kuͤnſt— 
liche Lostrennung der Nachgeburt beſonders bei norm— 
widriger Adhaͤſion oder Verwachſung der Placenta 
mit dem Uterus, oder eine unzweckmaͤßige Behand— 
lung dieſer Geburtsperiode, iſt eine haͤufige Urſach 
der Metritis, weshalb auch Haller die ſchnelle und 
kuͤnſtliche Wegnahme tadelte und rieth die Abtren— 
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nung und Lusftoßung lieber ganz der Natur zu 
uͤberlaſſen. 


9. 139. 


Schon oben Kap. 4 wurde erwaͤhnt, daß nach 
Blutfluͤſſen aus der Gebaͤrmutter auch oͤfter Entzuͤn— 
dungen derſelben vorkommen, da die zuweilen hoͤchſt 
unzweckmaͤßige, zuweilen aber auch durch dringende 
Nothwendigkeit veranlaßte Behandlung derſelben, und 
die dabei angewendeten erhitzenden und aufregenden 


Mittel das Entſtehen der Metritis vermitteln. Auch 


der Tampon, das Eingehen mit der Hand, die In— 
jectionen kalter oder ſcharfer Fluͤſſigkeiten, kalte Ueber— 
ſchlaͤge uͤber den Leib, geben dazu Veranlaſſung. Blie— 
ben nach der Entbindung einzelne Theile des Eyes 
zuruͤck, wie von den Haͤuten, der Placenta oder dem 
Kinde oder ſind neben jenem noch andre Afterpro— 
dukte vorhanden, Molen oder Polypen, ſo wird wohl 
in den meiſten Faͤllen durch den Reiz derſelben eine 
Entzündung des Uterus entſtehen. Eine gleichwich— 
tige Urſach ſind alle Lagenveraͤnderungen der Gebaͤr— 
mutter, wie Vorfall, Vorwaͤrts- und Ruͤckwaͤrtsbeu— 
gung, da bei ihnen Stockungen im Blutumlauf ent: 
ſtehen, vor allen andern aber die totale und partielle 
Inverſion. Daß Unterdruͤckung des Lochialfluſſes oͤfter 
eine Folge der Metritis, als deren Urſache ſey, iſt 
ſchon oben erwaͤhnt worden, doch wird ſie, ohne 
darauf eintretende Gebärmutter s Entzündung wohl 
nur ſelten und nur dann vorkommen, wenn das fruͤ— 
here Aufhoͤren dieſer Secretion nicht für etwas Pa— 


4 
f 
0 
* j * 
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thologiſches zu halten iſt, oder wenn ein anderes Or⸗ 


gan vicariirend eine blutige Ausleerung uͤbernahm. — 
Kommt gleich die Krankheit nach ſchnellem Aufhoͤren 
der Milchſeeretion, wenn auch felten, vor, fo kann 
man doch nur in wenigen Faͤllen ein wahres Cauſal— 
verhaͤltniß beider Uebel annehmen und die Hyſteritis 
fuͤr Folge einer ſogenannten Metastasis lactea hal— 
ten, indem dieſelben Urſachen, welche das Verſchwin— 
den der Milch zu veranlaſſen pflegen, auch eine 
Gebaͤrmutterentzuͤndung vermitteln koͤnnen, wie eben 
Gemuͤthsaffecte und Erkaͤltungen. Es wird an einem 
andern Orte dieſes Werks noch Gelegenheit ſeyn, mehr 
uͤber jene Metaſtaſen zu ſagen, hier wird es genuͤgen 
dieſelben als moͤgliche Urſach angefuͤhrt zu haben. 
Nicht zu leugnen iſt ein urſaͤchlicher Zuſammenhang 
zwiſchen der Unterdruͤckung der fließenden Haͤmorrhoi— 
den und der Metritis. Es ſteht dieſe blutige Seere— 
tion in zu genauer Verbindung mit dem Blutumlauf 
im Uterus ſelbſt, und ihr Aufhoͤren, wenn! es nicht 
in der Natur der Sache begruͤndet iſt, muß noth— 


wendiger Weiſe eine Ueberfuͤllung des Uterus mit 


Blut veranlaſſen, ſo daß das wichtigſte Moment zur 
Entſtehung der Entzuͤndung hiermit ſchon gegeben iſt. 
Als metaftatifche Entzuͤndung ſahe man die Metritis 
öfter in Folge zuruͤckgetretener Exantheme, wie des 
Frieſels, Scharlachs, der Maſern oder Roͤtheln, oder 
nach gewaltſam ſupprimirten Hautkrankheiten ande— 


rer Art, der Kraͤtze, der Tinea, nach im Wochenbett 


bei größerer Ruhe ſchnell zuheilenden veralteten Ges 


ſchwuͤren, beſonders an den Füßen, auch wohl in 
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Folge eines unterdruͤckten Gichtanfalls. Die Arthri— 
tis an und fuͤr ſich iſt ſchon als eine entfernte Urſache 
zu betrachten, da durch ſie, eben ſo wie durch die j 
Scrofelkrankheit und Rhachitis, leicht Stockungen 
und kleine, zuweilen gutartige, oft boͤsartige Verhaͤr— 
tungen im Uterus entftehen. 


te er: 

Großen Kummer, Angſt, Schreck, übermäßige 
und ploͤtzliche Freude hat man wohl öfter Gebaͤrmut— 
terentzuͤndungen veranlaſſen ſehen, und bei der fo * 
ſehr erhöhten Receptivitaͤt der Woͤchnerinnen für alle 
Eindruͤcke der Art, iſt wohl der Zuſammenhang leicht 
zu erklaͤren, auch gehoͤrt die Krankheit aus dieſer 
Urſach entſtanden gerade mit zu den gefaͤhrlichſten 
Formen. Daß die Nachwehen ſelbſt ſich bis zu einem 
ſo hohen Grade ſteigern koͤnnen, daß ſich die eigent— 
liche Grenze des Uebergangs derſelben in die wirkliche 
Entzuͤndung kaum beſtimmen laͤßt, wurde bei deren 
weiterer Betrachtung fihon bemerkt. Auch nach einem ‚m 
in den erſten Tagen des Wochenbettes zugelaſſenen 
Beiſchlaf beobachtete der Verfaſſer Metritis, wie in — * 

anderen Faͤllen heftige Metrorrhagiens es tritt hier 
wohl als Urſach die Erregung des Gemuͤths und die 
mechaniſche Reizung bei den verwundeten Geſchlechts— 
theilen und der tiefer ſtehenden Gebaͤrmutter zuſam— 
men, um die Krankheit hervorzurufen. Erkaͤltung iſt 
vielleicht mit die haͤufigſte Urſach der Entzuͤndung der 
Gebärmutter. Bei dem Geburtsacte ſelbſt ſchon iſt 
dazu ſo mannigfache Gelegenheit gegeben, beſonders 
II. O 
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wenn die Entbindung in einem Gebaͤrſtuhl vorgenom⸗ 
men wurde. Die Einrichtung der Wochenzimmer und 
die Behandlung der Woͤchnerinnen ſelbſt, in Betreff 
der Anordnung ihres ganzen Verhaltens, laſſen Er— 
kaͤltung nur zu leicht zu, und die Frauen ſelbſt find, 
wenn fie irgend ſich wohl und kraͤftig fühlen, gar ſehr 
geneigt ſich folden Schaͤdlichkeiten auszuſetzen, indem 
fie zu früh und nicht mit der gehörigen Vorſicht das 
Bett verlaſſen. Auch in Folge eines heftigen Gaſtri— 
eismus will man Metritis im Wochenbette beobach- 
tet haben, wobei man aber vielleicht auch die in Folge 
der Gebaͤrmutterentzuͤndung haufig vorkommenden pfeus 
dogaſtriſchen Symptome, wie das gallichte Erbrechen, 
die Uebelkeit und belegte Zunge fuͤr die Urſach genom— 
men hat. — Daß zu einer Zeit haͤufiger als zu einer 
anderen die Gebaͤrmutterentzuͤndung vorkommt, mag 
wohl in der Witterungsconſtitution begruͤndet ſeyn; 
als epidemiſche Krankheit hat wenigſtens der Berfaſ— 
ſer ſie nie vorkommen ſehen, ein Contagium laͤßt ſich 
wohl nicht nachweiſen. Symptomatiſch ſehen wir die 


Metritis oͤfter erſcheinen, auch andere Entzuͤndungen 


der Unterleibseingeweide, in heftigen typhoͤſen Fiebern, 
auch im Kindbetterinnenſieber, bei welchem ſie zuwei— 
len im Anfange die primaͤre Krankheit zu ſeyn ſcheint, 
oͤfter aber noch erſt gegen das Ende, als eins der 


ſchlimmſten Symptome hinzutritt. 


Folgen und Ausgaͤnge. 
§. 141. 
Schon J. B. F. 619 und II. B. $. 395 und 396 
wurden die Folgen der Entzuͤndung des Uterus im 


s/w 


ungeſchwaͤngerten Zuſtande und waͤhrend der Schwan— 
gerſchaft angegeben. Das Weſentlichſte davon hat 
auch fuͤr die Metritis im Wochenbett vollkommene 
Guͤltigkeit. Es erfolgt entweder vollkommene Ferthei— 
lung, durch guͤnſtige Criſen, oder durch die Huͤlfe 
er. Kunſtz oder es entſteht Eiterung mit Abſceßbil— 
dung; oder die Entzündung geht ſchnell und ploͤtzlich 
in Brand uͤber, ſo daß der Tod in der groͤßten Hoͤhe 
der Krankheit erfolgt, oder es entſtehen Nachkrank⸗ 
heiten, die als wahre Folgen der Entzuͤndung zu be— 
trachten find. 


442. 


Der guͤnſtigſte Ausgang durch vollkommene Zer— 
theilung pflegt am vierten oder ſiebenten Tage zu 
erfolgen, ſeltner iſt es, daß durch eine Lyſis dieß ver— 
mittelt wird und die Krankheit erſt gegen oder mit 
dem vierzehnten Tage ſich beendet. Die Criſe erfolgt 
zuweilen durch einen Blutfluß aus dem Uterus oder 
der Scheide, in einigen Faͤllen auch durch eine Blu— 
tung aus den Haͤmorrhoidalgefaͤßen des Maſtdarms, 
und es findet ſich dieſe Art der Entſcheidung gewoͤhn— 
lich bei der phlegmonoͤſen, ſynochalen Entzuͤndung 
vor oder am ſiebenten Tage. Seltner iſt ein criti— 
ſches Naſenbluten, oder Haͤmoptoe, wiewohl auch die— 
ſes von mehreren Aerzten ſchon beobachtet wurde, 
nachdem die Zeichen der Blutcongeſtion nach Kopf 
und Bruſt vorangegangen waren. Eben ſo entſchei— 
det ſich die Gebaͤrmutterentzuͤndung zuweilen durch 
eine heftige Diarrhoͤe, welche an einem der critiſchen 
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Tage ploͤtzlich, oder nach den gewoͤhnlichen Vorboten, 
eintritt, beſonders dann, wenn ein Saburral Zuſtand 
oder ein uͤbermaͤßiger Gallenerguß die Veranlaſſung 
der Metritis geweſen war, auch wohl, wenn dieſelbe 
ihren Grund in einem Gemuͤthsaffecte hatte. um 

* haͤufigſten aber iſt die eritiſche Entſcheidung dur 
| einen allgemeinen ſehr profufen Schweiß, wie es zu— 
mal bei der rheumatiſchen Entzündung häufig genug 
vorkommt. Dieſe von ſelbſt, mit Erleichterung, Ver— 
minderung des Schmerzes und Abnahme des Fiebers 
eintretende Haupteriſe ereignet ſich gewoͤhnlich am 
vierten oder ſiebenten Tage, der harte, kleine Puls 
wird weich, wellenfoͤrmig, voller und kangſemer, die ® 
harte, geſpannte Haut weicher und duftend, die kal— 
ten Extremitaͤten erhalten ihre natuͤrliche Waͤrme, 
** und ein ſauer riechender, ſehr profuſer Schweiß bricht 
aus, meiſt nach der dritten, vierten oder ſiebenten 
Exacerbation des Fiebers. Oft wird gleichzeitig noch 
ein dunkelgefaͤrbter, zu Anfange truͤber, dann aber 
1 ein roſenfarbenes oder ziegelmehlartiges Sediment 
niederſchlagender Urin in großer Quantität entleert, 
und es zeigt ſich ein Ausfluß ſchleimiger, dem Eiter 
aͤhnlicher Materie aus den Geburtstheilen, welchet 
letztere auch nach der eryſipelatoͤſen Entzuͤndung der 
innern Schleimhaut der Gebaͤrmutter ſich einzuſtellen 
pflegt. Der Kunſt gelingt es, durch die unten an— 
zugebende Behandlung, ähnliche Ausleerungen hervors 
zubringen und die gewuͤnſchte Zertheilung herbei zu 
führen, indem fie Blutentziehung (örtlich und allgemein) 
Abfuͤhrmittel, Epispastica und Sudorifera anwendet. 
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„ 148. 

Gelingt es den Beſtrebungen der Natur, oder 
den von der Kunſt angewendeten Mitteln nicht, die 
Zertheilung zu bewirken, fo/ift der Ausgang der Ge— E 
baͤrmutterentzuͤndung in Eiterung einer der gewoͤhn— ai | 
lichſten, und unter gewiſſen Bedingungen, naͤchſt jener „ 
der beſte. Ein haͤufiges Froͤſteln, ohne daß ſich dies 
zum wirklichen Froſt ausbildet, oder als Anfang 
einer neuen Exacerbation charakteriſirte, N 
derung des ſtechenden, durchdringenden Schmerzes in 
einen mehr druͤckenden, klopfenden, neue Fieberbewe— 
gungen nach dem neunten und vierzehnten Tage, be— 
zeichnen den Eintritt der Abſceßbildung. Je nachdem 
die Entzuͤndung dieſen oder jenen Theil des Uterus 
ergriffen hatte, iſt auch die Stelle, an welcher ſich 15 
der Abſceß bildet, verſchieden. Der gluͤcklichſte Fall * 
iſt der, in welchem das Eiter ſich durch die Scheide 
entleert, obwohl auch hier die entſtehende Narbe und 
Verhaͤrtung fuͤr die Folge einen uͤblen Ausgang, oder 


bei großer Ausbreitung des Geſchwuͤrs, ſehr profuſer | + 
Eiterung, Erſchoͤpfung der Kraͤfte oder Phthisis ute- 1 


rina fürchten laßt. Erguß des Eiters in die Bauch— 
hohle, in das nahe gelegene Zellengewebe, in den Maſt— 
darm oder die Urinblaſe gehört zu den ſchlimmern 
Faͤllen, indem dadurch meiſt unheilbare Nachkrankhei— 
ten ſich bilden; denn Faͤlle von vollkommener Heilung 
des Hydrops abdominis purulentus, der Abſceſſe in 
der Beckenhoͤhle die gar oft im Augenblick des Eiter— 
abfluſſes den Tod bringen, gehoͤren zu den ſeltenern, 
gluͤcklichen Erſcheinungen; fand der Citer aber dadurch, 


* 
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daß die Entzuͤndung die Harnblaſe oder den Maſt— 
darm zugleich mitergriffen hatte, einen Weg durch 
dieſe Gebilde nach außen, ſo wuͤrden nicht allein faſt 
unheilbare Fiſteln, ſondern auch meiſt Phthiſis des 
Uterus die traurige Folge ſeyn. Wurde die Entzuͤn— 
dung veranlaßt, wenn ſchon frühere Krankheiten, 
wie Scrofeln, Arthritis, Syphilis u. ſ. w. die Druͤ— 
ſengebilde im Uterus ergriffen und in einem krank— 
haften; uſtande zuruͤckgelaſſen hatten, ſo iſt eine Ver— 
eiterung dieſer einzelnen Partien (Apostema tuber- 
culosum) die gewoͤhnlichſte Folge, nachfolgende Phthi- 
sis uterina aber unvermeidlich, da immer wieder 
neue Entzuͤndungszufaͤlle und neue Eiterung eintritt, 
bis das hectiſche Fieber die Reihe der pathologiſchen 
Zufaͤlle beſchließt, wenn nicht ſchon eher aus der Ei— 
terung eine brandige Verderbniß ſich entwickelte. 


* 


g. 144. 


Bei einer ſehr vollbluͤtigen Conſtitution ſind juͤn— 
gere Frauen in großer Gefahr durch den Uebergang 
der Entzündung in Gangraͤn des Uterus ſchnell ihr 
Leben zu verlieren, waͤhrend bei ſchwaͤchlichen, ca— 
chectiſchen Perſonen mehr eine Sphacelescenz ſich ent— 
wickelt. Man hat dieſen Ausgang zu erwarten, wenn 
keines der zweckmaͤßig angeordneten Mittel es vermag, 
den Zufaͤllen Einhalt zu thun, der Schmerz immer 
heftiger und anhaltender, der Puls kleiner und ſchnel— 
ler wird, die Waͤrme aus den Extremitaͤten ſich gaͤnz— 
lich verliert, in den Schenktlu Ameiſenkriechen und 
ein Gefuͤhl von Taubheit ſich zeigt, der Schmerz 
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ploͤtzlich aufhört, eine hoͤchſt uͤbelriechende Jauche aus 
den Geſchlechtstheilen ausfließt, das Geſicht verfaͤllt, 
die Naſe ſpitz wird, die Lippen blaß werden und zit— 
tern, Sehnenhuͤpfen und leichte Convulſionen ſich ein— 
finden, unter denen die Kranke ruhig ſtirbt. Dieſer 
Ausgang wird nach dem ſiebenten Tage wohl niemals 
Statt finden, gewoͤhnlich tritt er ſchon am dritten 
oft ſogar nach Verlauf der erſten vier und zwanzig 
Stunden ein. Bei der Leichenoͤffnung findet man den 
Uterus an einzelnen Stellen in eine livide und pul— 
poͤſe Maſſe mit rothem Hof verändert, die Anſatzſtelle 
der Placenta vorzuͤglich ergriffen, das Peritonaͤum 
ſehr haͤufig an mehreren Punkten entzuͤndet, eben ſo 
wie den Darmkanal. War die vordere Flaͤche der 
Gebärmutter der leidende Theil, fo findet man zus 
weilen die Blaſe ſtellenweiſe zerſtoͤrt; meiſtens auch 
die Scheide in brandiger Verderbniß befangen und die 
Schaamlippen aufgeſchwollen, livide, oft ſchwarz gefaͤrbt. 


§. 145. 

Eine beſondere Neigung hat die Metritis im 
Wochenbett zu pathologiſcher Verbildung des Organs 
durch ein lymphatiſches Exſudat. Die Krankheitszu— 
faͤlle nehmen zwar an Heftigkeit ab, das Fieber wird 
maͤßiger, hoͤrt wohl ganz auf, der Schmerz verliert 
das Stechende und Reißende, und veraͤndert ſich mehr 
in eine unangenehme druͤckende Empfindung im Un— 
terbauche, die oft mit Kreuzſchmerzen, Urin- und 
Stuhlbeſchwerden, Ziehen in den Lenden, Vomituri— 
tionen u. dgl. m. begleitet iſt. Aber auf keine Art, 
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hatte ſich eine Criſis gebildet, die Krankheit hatte 
ſich in die Laͤnge gezogen und dauerte an bis in die 
vierte, fuͤnfte Woche. Es zeigt ſich eine profuſe Leu— 


dcorrhoͤe, bei welcher der Ausfluß zuweilen mit Blut— 


ſtreifen gemiſcht oder auch uͤbelriechend iſt; der Uterus 
bleibt uͤber dem Schaambogen fuͤhlbar, bei der innern 
Unterfuchung findet man die Lippen des Muttermun— 
des wulſtig, angeſchwollen ſchmerzhaft, zuweilen nach 
Außen umgebogen, oft aber auch ſcheinbar ganz ge— 
ſund, und nur den obern Theil in ſeinem Volumen 
vergroͤßert, haͤrter anzufuͤhlen, den Grund nach vorn 
oder hinten mehr gelagert und retortenfoͤrmig, die 
Öebarmutter umgebogen. Die Menſtruation wird hier 
ſelten regelmaͤßig erſcheinen, bald ceſſirt ſie ganz, waͤh— 
rend ſie in andern Faͤllen oͤfter und ſtaͤrker wieder— 
kehrt. Es geht dieſer Zuſtand endlich in Eiterung, 


bei Anlage dazu in wahres Krebsgeſchwuͤr über. 


| $. 146. 

Wenn der im vorigen F. beſchriebene Ausgang 
in Induration durch einen Erguß plaſtiſcher Lymphe 
in die Subſtanz, in die einzelnen Zellen des Uterus 
zu Stande kam, ſo entſteht nach einem aͤhnlichen 
pathologiſchen Proceſſe die Waſſerſucht der Gebaͤrmut— 
ter. Sehr aͤhnlich dem vorigen Falle, nur durch die 
Conſiſtenz und Miſchungsverhaͤltniſſe der Feuchtigkeit 
und vielleicht nur deren groͤßeren oder geringern Ge— 
halt an Waſſerſtoff, im Verhaͤltniß zu Azot und 
Kohlenſtoff, wie es ſcheint auch zu dem Oxydations- 


Princip verſchieden, iſt diejenige Species der Hydro- 
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metra, welche wir mit dem Namen: Oedema uteri 
bezeichnen, und die in Waſſeranhaͤufung im zelligen 
Gewebe der Gebärmutter beſteht. Indem bei dem 
Ausgange in Verhaͤrtung mit Vermehrung des Volu— 
mens das Exſudat oder Extravaſat mehr in Lymphe 
beſtand, iſt hier daſſelbe mehr ein duͤnnfluͤßiges Se— 
rum, welches in und zwiſchen der celluloͤſen und vas— 
cufsfen Textur des Uterus ergoſſen wird. Wenn man 
beruͤckſichtiget, wie jede Entzündung die Neigung 
hat, neue, fremdartige oder wenigſtens in Ort und 
Menge fehlerhafte Productionen zu erzeugen, was 
manche Pathologen verleitete das Weſentliche der Ent— 
zuͤndung, im Verhaͤltniß zur Congeſtion, eben in die— 
ſes Streben nach Hypertrophie zu ſetzen, und wie, 
vorzuͤglich wenn die Thaͤtigkeit der Bruͤſte geſtoͤrt iſt, 
das erhoͤhte Bildungsleben der Gebaͤrmutter, welches 
nach der Geburt zuruͤcktreten ſollte, neu beginnt und 
als productive Kraft ſich aͤußert, ſo darf man ſich 
nicht wundern, daß Verhaͤrtung und Waſſerſucht der 
Gebärmutter, fo leicht nach deren Entzuͤndung entſte— 
hen, und in groͤßerem oder geringerem Grade faſt 
immer eintreten, wenn nicht vollkommene Zertheilung, 
beſonders durch eine Crisis evacualoria, oder Eite— 
rung welche mehr der Form als dem Weſen nach ſich 
unterſcheidet, eintrat. Das Oedem des Uterus ent— 
ſteht aber meiſt nach phlegmonoͤſer, paſſiver Entzuͤn— 
dung der Subſtanz, nach Inflammation der innern 
Fläche, die ſchon an und für ſich mehr eine eryſipela— 
toͤſe, am haͤufigſten mit rheumatiſchem Charakter iſt, 
bildet ſich eher eine Waſſeranhaͤufung in der Gebaͤr— 
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mutterhoͤhle ſelbſt, wiewohl die Hydrometra ascitica 
im Wochenbett zu den ſeltenſten Erſcheinungen deshalb 
gehoͤrt, weil eine ſo vollſtaͤndige Verſchließung des 
Muttermundes in dieſer Lebensperiode nur in Aus— 
nahmsfaͤllen vorkommen kann; eher noch duͤrfte man, 


beſonders wenn Reſte der Eyhuͤllen zuruͤckblieben, eine 


Mola hydatitosa ſich bilden ſehen. Ueber den weites 
ren Verlauf dieſer Krankheiten hat Alles das ſeine 
Guͤltigkeit was im J. Bd. 2e Aufl, 5. 628 ff. ange— 
fuͤhrt wurde. 


6. 147. 


Es wurde ſchon erwaͤhnt, daß auch Entzuͤndun— 
gen anderer, beſonders nahe gelegener Organe fich 
zur Metritis hinzugeſellen, und iſt hier nur noch 
zu bemerken, daß auch noch nach eingetretener Eite— 
rung, dieſer immer ſehr uͤble Fall eintreten kann, 
vorzüglich eine heftige Pſoitis, wenn der Eiter zwi— 
ſchen die Beckenmuskeln trat. Eben ſo wurde die 
Phthisis uterina ſchon angefuͤhrt und der chroniſchen 
Paraphlogoſe des Uterus gedacht, in welche die acute 
Entzuͤndung zuweilen uͤbergeht. Andre Folgen ſind 
noch eine ſehr profuſe, oft unheilbare Leucorrhoͤe, 


die ſogar Unfruchtbarkeit, ſehr oft Abortus oder Dege— 1 


neration des Eyes in eine Mola veranlaßt, und 
manche andre Erſcheinungen, die in der geſtoͤrten 
Lebensaction des Uterus zumal in Bezug auf deſſen 
ſenſible Sphaͤre begruͤndet ſind, und die wir mit dem 
Namen Hyſterie, im weiteſten Sinne des Worts 
bezeichnen. | 
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g. 148. | 


Die Entzündung der Gebärmutter im Wochen: 
bett ift immer für eine der bedenklichſten und gefähr> 
lichſten Krankheiten zu halten, die oft ſehr ſchnell ver: 
laufend, toͤdlich endet, oft auch durch andre Krank— 
heiten in die ſie ausgeht, ein langwieriges Siechthum 
und den Tod bedingt. Es laſſen ſich nicht leicht all— 
gemein guͤltige prognoſtiſche Saͤtze aufſtellen, doch wird 
das Folgende hinreichen, um jeden individuellen Fall 
etwa beurtheilen zu koͤnnen. 


. 149. 


Je ſchneller und eher nach der Entbindung die 
Krankheit entſtand, beſonders noch ehe der Exeretions— 
proceß durch die Bruͤſte vollſtaͤndig gebildet war, deſto 
groͤßer iſt die Gefahr, zumal da auch hier der Ver— 
lauf gewoͤhnlich aͤußerſt acut iſt. War ihr Entſtehen 
ſchon in der und durch die Schwangerſchaft begruͤn— 
det, ſteigerte ſich die chroniſche Entzuͤndung jetzt zur 
acuten Form durch den Vorgang der Geburt, ſo iſt 
wirkliche Heilung in vielen Faͤllen unmoͤglich, und 
iſt hier auch der bekannte prognoſtiſche Satz von Hip— 
pocrates, daß Frauen welche fiebernd ins Wochen— 
bett gehen meiſt ſterben, anzuwenden. Metritis nach 
ſehr langwierigen ſchweren Geburten, bei denen die 
Entbundene ſich ſehr anſtrengen mußte, zumal wenn 
vielleicht eine verkannte Plethora uteri die Urſach 
der Verzoͤgerung war, iſt hoͤchſt bedenklich. So auch 
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iſt es die traumatiſche Entzuͤndung nach Quetſchung 
vom Kopfſtande, von Zangenoperationen, Wendun— 
gen, andern kuͤnſtlichen Entbindungen, nach dem Kai— 
ſerſchnitt, kuͤnſtlicher Abtrennung und Wegnahme der 
verwachſenen oder noch adhaͤrirenden Placenta u. ſ. w. 
Die guͤnſtigern Faͤlle duͤrften vielleicht diejenigen ſeyn, 
in denen die Verletzung die Scheidenportion und das 
untere Segment der Gebärmutter traf, und Grund 
und Koͤrper frei blieben, obwohl gerade jene Theile 
mehr zur Induration und deren boͤsartigſten Form 
geneigt ſind, wenn auch bei eintretender Suppura— 
tion hier der Abfluß des Eiters durch die Scheide 
leichter erfolgen kann. Die Gefahr bei der Entzuͤn— 
dung nach dem Kaiſerſchnitte iſt noch außerdem be— 
ſonders dadurch vergroͤßert, daß hier die Verwundung 
des Uterus meiſt bei cachectiſchen, fruͤher rhachitiſchen, 
ſerofuloͤſen Subjecten, oder ſolchen Statt fand, die 
von einer anderweitigen Dyscraſie ergriffen ſind, und 
daß nach langer Anſtrengung, großer Erregung des 
Gemuͤths die Verwundung geſchah, ſo daß nicht 
allein der rein enzuͤndliche Charakter durch die Dys— 
craſie auf eine maligne Art veraͤndert, ſondern auch 
die Entzuͤndung ſelbſt eine aſtheniſche iſt. Darum 
war man vielleicht auch fruͤherhin, als man weniger 
ſerupuloͤs war dieſe Operation zu unternehmen, und 
als man ſchnell nach dem Eintritt der Wehen ſie voll— 
zog, gluͤcklicher als ſpaͤter. * 
g. 150. 

In Betreff der Conſtitution der Kranken hat 

man mehr die heftige, ſynochale Entzündung, die 


. 


1 
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Phlegmone und den Uebergang in Gangraͤn zu fuͤrch— 
ten, bei ſehr plethoriſchen, wohlgenaͤhrten, jungen 
Individuen, bei welchen der ganze Verlauf acuter 
wird. Indeß iſt auch hier eher eine guͤnſtige Criſe 
durch eine Blutung oder eine ſonſtige Ausleerung zu 
hoffen, und es find weniger Nachkkänkheiten zu be— 
ſorgen, wenn es gelingt der Heftigkeit der Entzuͤn— 
dung Graͤnzen zu ſetzen. Schwaͤchliche, ſehr ſenſible 
Frauen, welche von der Metritis befallen werden, ſind 
immer in großer Gefahr, und die Prognoſe bei die— 
ſen nie ganz guͤnſtig, indem bei ihnen leicht lang— 
wierige Nachkrankheiten der Entzuͤndung folgen, dieſe 
bei einem ſehr rapiden Verlauf ſich leicht mit Kraͤm— 
pfen complieirt, das Fieber immer ſynochoͤs iſt und 
große Neigung hat in ein typhoͤſes uͤberzugehen. — 
Als idiopathiſches Leiden hat die Gebaͤrmutterentzuͤn— 
dung immer weniger Gefahr, als wenn ſie ſympto— 
matiſch zu andern Entzuͤndungen, oder andern Krank— 
heiten des Wochenbettes hinzutritt, eben ſo, wie jede 
Complication die Vorherſagung mißlicher macht. Da— 
her iſt ſie beſonders ſchlimm, als zum Typhus in ſei— 
nem letzten Stadium hinzutretend, und kaum jemals 
Geneſung zu hoffen, wenn mit ihr die Zeichen eines 
allgemeinen Leidens des Organismus, beſonders eines 
putriden, ſich verbinden. Die Gefahr ſteigt und faͤllt 
natuͤrlich mit der Heftigkeit der Entzuͤndung, doch iſt 
hiebei zu bemerken, daß eine reine, ſynochale Ent: 
zuͤndung, ſelbſt bei größerer Ausbildung weniger zu 
fuͤrchten iſt, als eine im geringeren Grade, die mehr 
als eine aſtheniſche und nervoͤſe auftritt, da bei jener 


* 
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net haben. Die entzündete vordere Flaͤche der Ge 
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die Kunſt direkt gegen die Krankheit verfahren kann. — 
Je ausgebreiteter die Entzuͤndung iſt, deſto groͤßer iſt 
natuͤrlich die Gefahr, und daher der Fall am bedenk— 
lichſten, wenn die ganze Gebärmutter entzündet iſt. 
Die Stockung des Lochialfluſſes, welche immer noth— a 
wendig mit der Entzündung der innern Fläche der 
Gebärmutter verbunden iſt, macht ;diefe gefährlich, 
ind fie ſowohl, als die, bei der die ganze Textur 4 
15 Uterus zum Subſtrat der Entzuͤndung wurde, 
veranlaſſen am haͤufigſten Organiſations-Krankheiten 
der Gebärmutter. Die größte Gefahr bei der Ent— 
zuͤndung der aͤußeren Fläche iſt darin begründet, daß 
dieſe Species am meiſten zu weiterer Verbreitung ge— 3 
neigt ift, und daß das Peritonaͤum, die Ovarien, Tu— 
ben, und uͤberhaupt alle in der Becken⸗ und Unter⸗ 
leibs-Hoͤhle gelegenen Organe leicht mit entzündet 7 
werden. Es iſt gerade dieſe Art der Metritis, welche 
einige Schriftſteller, als Anfang des Puerperalfiebers, | 
oder als nothwendig mit diefem verbunden, bezeich— 


baͤrmutter hat leicht, wenn nicht immer, auf die 

Blaſe, die der hinteren auf den Maſtdarm und die 

Beckenmuskeln einen nachtheiligen Einfluß, und bei 

der einer oder beider ſeitlichen Raͤnder, ſind die Eier— 

ſtoͤcke in großer Gefahr, und es iſt nicht unwahr— 

ſcheinlich, daß die Oophoritis häufiger deuteropatiſch 
hierbei dann als primaͤre Krankheit vorkommt. 

6. 151. . 

Nimmt man bei der Prognoſe auf den Charak— 

ter allein Ruͤckſicht, fo wird die rheumatiſche Entzuͤn— 
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dung, der Rheumatismus der Gebärmutter im Wo— 
chenbett, auf welchen ſchon vor Wigand von Cham— 
bon de Monteau aufmerkſam gemacht wurde, die 
beſte Vorherſagung zulaſſen, indem bei dieſen, in 
den haͤufigſten Faͤllen, oft ſelbſt ohne alles Zuthun 
der Kunſt unter einem gelinden diaphoretiſchen Ver— 
halten, eine gaͤnzliche Zertheilung unter den Erſchei— 
nungen eines critiſchen, uͤbel und ſauer riechenden 
Schweißes erfolgt. Auch ſteigert ſich dieſe Art der 
Entzündung, wenn fie nicht mit Phlegmone verbun— 
den iſt, nicht zu der großen Hoͤhe, daß ſie in Brand 
ausgehen koͤnnte, und da ihr Sitz die haͤutigen, apo— 
neurotiſchen Gebilde find, ſo iſt auch nicht fu leicht 
eine Desorganiſation zu fuͤrchten. Erfolgt die Zer— 
theilung durch Schweiß und Urin nicht in den erſten 
vierzehn Tagen, ſo kann auch wohl das dieſelbe be— 


gleitende ſynochoͤſe Fieber mit den gewoͤhnlich vorhan- 


denen gaſtriſchen Symptomen aufhoͤren, und ein chro— 
niſcher Zuſtand ſich ausbilden, auch geſchieht wohl 
eine Metaſtaſe, und die rheumatiſche Entzuͤndung 
ergreift, waͤhrend ſie im Uterus verſchwindet, eine 
Extremitaͤt, die Scheiden der Bruſtmuskeln, die Pleura 
u. ſ. w. Plaſtiſche Verbildungen kommen hierbei in 
der Regel nicht vor, und es duͤrfte kaum ein Beiſpiel 
bekannt ſeyn, in welchem ein ſolcher Fall mit dem 
Tode endete. Gefaͤhrlicher iſt die eryfipelatöfe Ent: 
zuͤndung, welche auch in ihren ſaͤmmtlichen Sympto— 
men mit groͤßerer Heftigkeit auftritt. Leichter geht 
dieſe in brandige Verderbniß uͤber, ſey es nun indem 
ſie erſt in Gangraͤn und dann in Sphacelus, oder 


5 
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ſogleich in letztern, nach einer aſtheni ſchen, putriden 
Entzuͤndung uͤbergeht. Die Zertheilung erfolgt bei 


dieſer Art der Metritis am wenigſten ſchnell und rein, 


oft unvollkommen und erſt ſpaͤt, häufig entſteht eine 
langwierige, oft zerſtoͤrende Eiterung und Ausſchwiz— 
zung plaſtiſcher Lymphe. Freiwillige Criſen darf man 
ſelten erwarten, und erfolgen ſie, ſo iſt es ſelten vor 
dem neunten Tage durch Schweiß und einen dunklen 


Urin, mit vielem ziegelartigen Sediment, ſehr ſelten 


durch eine Blutung. Immer hat dieſe Entzuͤndung, 
wie das dieſelbe begleitende Fieber einen malignen Cha— 


rakter, gaſtriſche, conſenſuelle Erſcheinungen ſind dabei 


haͤufig, auch wohl ſpaſtiſche, bei einer ſenſiblen, ner— 
voͤſen Conſtitution, auch iſt ſie wegen ihrer Neigung 
den Ort zu veraͤndern wohl zu fuͤrchten, da leicht 
eine Metaſtaſe nach den Lungen vorkommt, ſo wie 
ſie ſelbſt zu Milchmetaſtaſen oft Veranlaſſung gibt. 
Durch ihr acutes, oft hoͤchſt acutes Weſen und ihre 
oft ungemein große Heftigkeit, den nicht allzu ſelte— 
nen Ausgang in Gangraͤn, Verhaͤrtung und Eiter: 
bildung wird die phlegmonoͤſe Metritis gefaͤhrlich, doch 
geſtattet hier wieder der meiſtens reinere Charakter 
mehr die Anwendung direkt entzuͤndungswidriger Heil— 
mittel. Wegen des begleitenden Fiebers hat man Ur⸗ 
ſache das ſynochoͤſe mehr zu fuͤrchten als die reine 
Synocha, unter allen uͤbrigen Umſtaͤnden aber iſt 
das typhoͤſe immer am bedenklichſten, und außerdem 
der Fall in welchem unter irgend einem Verhaͤltniß 
eine Febris hectica ſich ausbildet. Unter den Complica— 
tionen ſind weit verbreitete Entzuͤndungen, mechaniſche 
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Verletzungen, Frieſel und Dyscrafien am ſchlimmſten 

zu beurtheilen. Als guͤnſtige Ausgaͤnge hat man die 
Zertheilung und die Eiterung zu betrachten, letztere aber E 

„ nur dann, wenn das Eiter einen freien Abfluß nach / 
Außen hat, und feine Sinuofitäten und Fiſteln bil⸗ 
det. Gangraͤn toͤdtet faſt immer; nur dann, wenn 
der Scheidentheil allein davon ergriffen wurde, und 
dieſe Partie ſich abſonderte, iſt Heilung moͤglich. 
Verhaͤrtungen enthalten meiſt die Bedingungen zu 
einem fruͤheren oder ſpaͤteren Tode. 


. 
9. 152. 

Die Metritis, als Entzuͤndungskrankheit betrach— 
tet, iſt in einer oͤrtlich, krankhaft erhöhten Thaͤtigkeit 
des irritabeln Syſtems begründet; das Weſentliche 
der allgemeinen Indication beruhet demnach darauf, 
dieſe geſteigerte Action und Reaction herabzuſtimmen, 
da dieſe Entzündung fo leicht in Brand und Eiterung 
uͤbergeht, und daher meiſtens ſchnelle Anwendung der 
Mittel fordert, welche zum Swecke führen, beſonders 
diejenige, welche durch eine ſehr ſchwere Geburt und 
die Anwendung der Inſtrumente die Gebärmutter ver— 
letzte. Da eben das jede Entzuͤndung begleitende 
idiopathiſche Fieber, als nothwendig mit derſelben ver— 
bunden und als naͤchſte Wirkung der Krankheitsurſache 
und des oͤrtlichen Leidens zugleich, gewoͤhnlich auch in 
ſeiner Zunahme oder ſeinem Nachlaſſen mit der Local— 
affection in gleichem Verhaͤltniß bleibt, fo kann man 
dadurch ſich oft verleiten laſſen, uͤber dem allgemeinen 
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Leiden, das oͤrtliche zu uͤberſehen, und hat geglaubt, 


mit dem Fieber zugleich auch die Entzuͤndung auf— 
heben zu koͤnnen. Allein, wenn gleich bei hyper— 
ſtheniſchen Entzündungen, welche meiſt ein ſynochales 
Fieber begleitet, die Behandlung beider in der anti— 
ſtheniſchen Methode zuſammen faͤllt, ſo erfordern die 
Faͤlle, in denen die oͤrtliche Krankheit (Steigerung der 


* 


Irritabilitaͤt mit localer Blutvermehrung) von einem 


aſtheniſchen Fieber, z. B. dem Typhus begleitet iſt, 
und die man daher aſtheniſche Entzuͤndungen genannt 
hat, eine hoͤchſt vorſichtige und deutlich von der oͤrt— 
lichen geſchiedene allgemeine Behandlung, daher fuͤr 
die Therapie die Unterſcheidung in hyperſtheniſche und 
aſtheniſche Metritis wohl die wichtigſte ſeyn duͤrfte. 


g. 153. 


Von geringerer Wichtigkeit fuͤr die Behandlung 
iſt die Eintheilung in phlegmonoͤſe, eryſipelatoͤſe und 
rheumatiſche Entzündung der Gebärmutter, wiewohl 
jede dieſer einzelnen Species einigen Einfluß auf die 
Wahl der anzuwendenden einzelnen Heilmittel, wenn 
auch nicht auf die allgemeine Methode hat. So er— 
fordert die phlegmonoͤſe Entzuͤndung, ſo weit ſie in 
der Mehrzahl der Faͤlle als Synocha auftritt, mehr 
den direct antiſtheniſchen Heilapparat, die allgemeinen 
und oͤrtlichen Aderlaͤſſe, den Gebrauch des Kali nitri- 
cum und der übrigen Salze in großen Gaben, wenis 
ger (im Allgemeinen) die Anwendung der Hydrargy- 
riacorum oder der Schweißtreibenden Medicamente. 
Vorſichtiger muß man bei der roſenartigen Entzuͤn— 
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dung mit Blutentziehungen ſeyn, weniger geſtattet 
ſie die ſalzigen Mittel, und erfordert öfter das Cas 
lomel in Verbindung mit der Digitalis, dem Gold: 
ſchwefel u. ſ. w. in einzelnen Faͤllen die antigaſtriſche 
Methode. Diaphoretica find es wieder, welche mehr 
fuͤr das rheumatiſche Leiden paſſen, welche das kuͤhlere, 
bei der Phlegmone paſſende Regimen nicht vertraͤgt, 
ſondern ein waͤrmeres dringend verlangt, um die Criſe 
durch die Hautausduͤnſtung zu befoͤrdern. 


Der Grad der Entzuͤndung entſcheidet bei der 
Auswahl der einzelnen Mittel eben ſo viel, als das 
Stadium, in welchem daſſelbe ſich befindet. So wird 
man beim Beginnen der Krankheit noch oft im Stande 
ſeyn, deren weitere Ausbildung durch Mittel zu ver— 
hindern, und ſchnell einen gluͤcklichen Ausgang herbei— 
zufuͤhren, welche in der Hoͤhe der Entzuͤndung kaum 
irgend eine Wirkung hervorbringen wuͤrden, und eben 
ſo hat man die heftigeren Mittel dann zu meiden, wenn 
eine Kriſe ſich bildet, oder die Krankheit ſich ihrem 
Ende naͤhert. Ueberhaupt huͤte man ſich, ohne hin⸗ 
laͤngliche Anzeige, vor zu dreiſtem Gebrauch der ſchwaͤ— 
chenden Mittel, um nicht etwa einen immer unguͤnſti— 
gen Metaſchematismus in die aſtheniſche Form herbei— 
zufuͤhren; doch ſey man nicht ſchuͤchtern mit der An— 
wendung der Aderlaͤſſe oder des Nitrums, und handle 
kuͤhn, wenn die Gefahr draͤngt. Man hat hierbei 
immer zu bedenken, daß, wenn das weibliche Ge— 
ſchlecht uͤberhaupt mehr zur Reproduction neigt, 
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während der Schwangerſchaft die Blutbereitung nur noch 
ſchneller von Statten geht, und auch im Wochenbette ein 
Vorwalten der reproductiven Sphaͤre noch fortdauert; 
wobei noch zu bemerken, daß die Neigung Pſeudo— 
plasmata zu erzeugen, grade bei Woͤchnerinnen und 
der Entzuͤndung des Uterus und Bauchfells am groͤß— 
ten iſt. Der kleine contrahirte Puls hat zwar zu— 
weilen Veranlaſſung gegeben, den Charakter der 
Krankheit für einen krampfhaften und dieſe mehr für 
Nachwehen zu halten. Aber kaum jemals hatten die 
Faͤlle einen gluͤcklichen Ausgang, die man mit Anti— 
ſpasmodicis behandelte, wenn nicht ein zeitiges Erken— 
nen des Irrthums die Anwendung einer andern Heil— 
methode herbeifuͤhrte. Die Kaͤlte der Extremitäten, 
das blaſſe, verfallene, in ſeinen Zuͤgen entſtellte Ge— 
ſicht, koͤnnen neben jener Beſchaffenheit des Pulſes 
den jungen ungeuͤbten Practiker wohl zu dieſem fal— 
ſchen, und fuͤr die Kranke hoͤchſt verderblichen Glau— 
ben verleiten, indem gerade dieſe Faͤlle es ſind, in 
denen nur die dreiſte und ſchnelle Anwendung der 
antiſtheniſchen Mittel, und vor Allem große Aderlaͤſſe 


Rettung und Huͤlfe bringen kann. 


F. 155. | 

Die hyperſtheniſche Metritis, welche die vorher 
gehenden Einfluͤſſe, die urſaͤchlichen Momente, die Con— 
ſtitution der Kranken und alle ſie begleitenden Zeichen 
erhöhter Gefaͤßthaͤtigkeit charakteriſiren, erfordert vor 
allen andern Mitteln die Anwendung der Lancette; 
da ohne vorhergegangene Blutentziehung die uͤbrigen 
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Mittel felten den Nutzen ſchaffen, welchen man nach 
demſelben von ihnen erwarten kann! Es wird gut 


ſeyn, nach der Conſtitution, und den übrigen Ders 


haͤltniſſen, gleich anfangs eine bedeutende Quantitaͤt 
Blut zu entleeren, indem die Erfahrung gelehrt hat, 
daß große Aderlaͤſſe ſchneller und andauernder die 
Thaͤtigkeit des irritabeln Syſtems herabſtimmen, ohne 
dabei den Nachtheil lange anhaltender Schwaͤche, be— 
ſonders des reproductiven Syſtems herbeizufuͤhren, 
welchen öfter wiederholte kleine Venaͤſectionen immer 
haben. Doch koͤnnen auch bei großer Heftigkeit der 
Entzuͤndung Faͤlle vorkommen, in denen der Aderlaß 
wiederholt werden muß, dann gewoͤhnlich in der naͤch— 
ſten oder zweiten Exacerbation. Es iſt durchaus zu 
rathen, die Aderlaͤſſe nicht bis nach dem dritten Tage 
zu verſchieben, indem aldann ſelten noch vollſtaͤndige 
Zertheilung gelingt; ſonſt iſt es gleichguͤltig, ob man 
auſſer oder waͤhrend der Exacerbation die Ader oͤffnen 
laͤßt. Man laͤßt die Vene bluten, bis der Puls ſeine 
Haͤrte verliert, groͤßer und voller wird, in ſeiner Fre— 
quenz und Schnelligkeit nachlaͤßt, und nachdem 
derſelbe groͤßer und voller wurde, zu ſinken beginnt. 
Ueber die Wiederholung der Aderlaͤſſe entſcheidet allein 
die Krankheit ſelbſt, die Beſchaffenheit des Pulſes, 
neue Zunahmen der Schmerzen und uͤbrigen Sympto— 
me, nicht aber die Beſchaffenheit des gelaſſenen Blu— 
tes, welches faſt immer einen großen Blutkuchen, und 
eine ſogenannte Crusta pleuritica contracta, wie 
auch bei der Mehrzahl der Schwangern hat. Iſt 
die Entzündung erſt im Entſtehen, nicht ſehr heftig, 


ea 


230 3. Abſchnitt. 1. Abtheilung. 7. Kapitel. 


die Conſtitution nicht ſehr plethoriſch, oder bleiben 
nach der Venaͤſection noch leichtere Schmerzen zus 
ruͤck, ſo kann man, um die oͤrtliche Blutanhaͤufung 
zu vermindern, das Anſetzen von acht, zehn bis zwoͤlf 
Blutigeln auf den Unterbauch verordnen. Der Ver— 
faſſer, welcher die Wirkſamkeit dieſes Mittels in ſehr 
vielen Faͤllen ſchon erfuhr, und ohne dabei an Brouſ— 
ſais zu haͤngen, wohl uͤberzeugt iſt, daß in einzelnen 
Faͤllen kein anderes Mittel die Blutigel vollſtaͤndig erſetzen 
koͤnne, muß hierbei aber bemerken, daß bei Frauen, 
welche ſehr zur Diaphoreſe neigen, ihre Anwendung nur 
mit der hoͤchſten Vorſicht geſchehen darf, nur dann, wenn 
man uͤberzeugt iſt, daß von Seiten der Waͤrterin jede 
noͤthige Vorſichtsmaßregel beachtet wird. Sehr leicht 
gibt man Veranlaſſung zu einer Erkaͤltung, und die 
unzweckmaͤßige Anwendung des Mittels wurde neue 
Krankheitsurſache. | 


$. 156. 


Innerlich reicht man das ſalpeterſaure Kali in 
großen Gaben, ſtuͤndlich zu zehn bis fuͤnfzehn Gran, 
am beſten in einer Mandelemulſion, einer Emulsio 
oleosa, oder in einem Decocto radicis althaeae, vers 
bunden mit kleinen Gaben des Bilſenkrautextracts, 
oder der Aqua amygdalarum amararum cohobata. 
Weniger paſſend find das ſchwaͤchere Kali tartaricum, 
das Kali und Natrum sulphuricum und die uͤbrigen 
Mittel⸗ und Neutral-Salze, indem ihre ausleerende 
Wirkung auf den Darmfanal fie nicht empfiehlt, fo 
ſchaͤtzbar fie auch, zumal der Tartarus natronatus in 0 
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einem Decocto tamarindorum aufgelöft, in anderer 
Beziehung find. Verſtopfung, die bei totaler Ent» 
zuͤndung des Uterus, oder bei der deſſen hinterer 
Wand oft vorkommt, hebt man ſchicklicher durch den 
innern Gebrauch fetter Oele, des Oleum ricini, 
amygdalarum dulcium, papaveris albi u. ſ. w., 
und durch die Anwendung von Lavements, aus einer 
Abkochung der Specierum emollientium, seminum 
ini mit Beiſatz von Oel und allenfalls etwas Seife. 
Sind die Vomituritionen ſehr heftig, ſtillt ſich das 
Erbrechen nicht nach der Aderlaͤſſe, ſo reiche man 
einige Doſen der aus Natrum carbonicum und Aci- 
dum tartaricum beſtehenden Brauſepulver. — Hoher 


Grad der Entzuͤndung, welcher durch Aderlaß und 


Nitrum nicht gaͤnzlich gehoben, nur gemaͤßigt werden 
konnte, die Neigung zu Exſudaten oder Pſeudoplas— 
men, wie der Verdacht einer Verwachſung, unter— 
druͤckte Lochien und die eryſipelatoͤſe Entzündung for⸗ 
dern den Gebrauch des milden ſalzſauren Queckſilbers 
in groͤßeren Gaben, zu zwei, drei, vier Granen alle 
zwei, drei Stunden. Man hat es getadelt, das Ca— 
lomel mit Nitrum abwechſelnd zu geben, vielleicht 
mag es auch nach den Lehren der todten Chemie nicht 
ganz paſſend ſeyn, allein eine lange, gluͤckliche Er— 
fahrung erlaubt dem Verfaſſer grade dieſes Verfahren 
zu empfehlen. Welcher biochemiſche Proceß ſich bilde, 
laͤßt ſich wohl nicht eroͤrtern, und es genuͤgt auch die 
Verſicherung, daß ohne Nachtheil in Hunderten von 
Faͤllen der Verfaſſer es mit dem ſegensreichſten Er— 
folge angewendet hat. Die eryfipelatoͤſe Entzündung 
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und auch die Phlegmone, wo der Verdacht eines 
Ausgangs in Afterbildung, Exſudat oder Verhaͤrtung 
da iſt, wie auch das letzte Stadium der rheumatiſchen, 
bei der eine venoͤſe Entzuͤndung der Schleimhaut chro— 
niſch zu werden droht, und von einer mehr ſeroͤſen 
Leucorrhoͤe begleitet wird, erheiſchen kleinere, ſeltnere 
Gaben dieſes Mittels, dann ſehr zweckmaͤßig mit 
Antimonialibus verbunden, z. B. in der Form der 
beruͤhmten Plummerſchen Pulver, oder ſtatt deren 
den Aethiops antimonialis ; auch hat man wohl 
von dem Hydrargyrum oxydulatum nigrum hier 
einigen Nutzen zu erwarten. Nur vermeide man die 
Entſtehung des Ptyalismus, der hier immer eine un— 
angenehme Erſcheinung iſt. Jedoch muß der Ver— 
faſſer anfuͤhren, daß oft nach den allerkleinſten Gaben 
des Queckſilbers ſchon Speichelfluß entſteht; der Ver— 
faſſer ſah denſelben in einem Falle nach zwei Drittel 
Gran Calomel mit ſchneller Abnahme der Entzuͤndung 
eintreten, und glaubte, ihn in dieſem und noch eini— 
gen Faͤllen wohl fuͤr eine kritiſche Erſcheinung hal— 
ten zu duͤrfen. Nuͤtzlich iſt er vielleicht, wenn der 
Ausgang in Induration droht, oder ſchon begann. 
Ob der Gebrauch des Extracti cicutae bei der Metri— 
tis allein fuͤr ſich dieſelbe zu heilen vermoͤge, kann 
der Verſaſſer, wegen ihm fehlender Erfahrung nicht 
entſcheiden. War das ſynochale Fieber beſeitiget, 
ohne daß die locale Affection ganz aufhoͤrte, hatte 
ſich bis zum ſiebenten oder neunten Tage keine voll— 
ſtaͤndige Kriſe gebildet, nahm das Fieber mehr die 
Form eines Synochus an, der einer putriden Form 
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ſich naͤhert, oder in eine typhoͤſe uͤberzugehen droht; 
nimmt die Affection des Kopfes zu, ſo kann man 
noch großen Nutzen von der Anwendung der Mi— 
neralſaͤuren hoffen, und nach des Verfaſſers Erfah— 
rungen verdienen hier das Acidum muriaticum 
oxygenatum und das Elixir acidum Halleri, oder 
die Mixtura sulphurico - acida die meiſte Empfeh- 
lung. Erſtereß gibt man ſtuͤndlich zu fünfzehn bis 
zwanzig Gran, letztere zu fuͤnf bis fuͤnfzehn in einem 
ſchleimigen Vehikel. Der Uebergang in Typhus er— 
fordert die Behandlung dieſes, nach den Regeln, 
welche die fpecielle Therapie vorſchreibt; doch bleibt 
die Hoffnung voͤlliger Geneſung hier immer ſehr 
gering. 


er; 


Mit den innern Mitteln muͤſſen nothwendiger 
Weiſe noch aͤußere verbunden werden, da von dieſen 
ſehr oft die Schmerzen wenigſtens gemaͤßigt und guͤn— 
ſtigere Ausgaͤnge vermittelt werden. Man laͤßt den 
Leib mit Cataplasmen aus Speciebus emollientibus, 
Farina seminum lini, Herba malvae, althaeae, 
beſonders hyoscyami und cicutae bedecken, oder, 
wenn etwa die Kranke die Form des Cataplasma, 
wegen des Drucks nicht vertragen ſollte, die Unter— 
bauchgegend mit den Decocten dieſer Species fomen— 
tiren. Zu den Fomentationen eignet ſich auch ſehr 
warmer, gewöhnlicher Biereſſig, oder Acetum vini 
crudum, mit der Hälfte oder zwei Theilen Waſſer 
vermiſcht. Man hat hier nur zu ſorgen, daß die 
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Umſchlaͤge oft erneuert, nicht zu feucht applicirt wer— 
den, und daß man, wegen leicht moͤglicher Erkaͤltung 
die hoͤchſte Vorſicht bei deren Wechſel anwende. — 
Der Klyſtiere wurde ſchon im vorigen § gedacht. Sie 
find in kleinen Portionen, vorſichtig applicirt, ein 
ſehr gutes Mittel bei Entzuͤndung der hintern Wand 
und der ganzen Gebaͤrmutter, da durch ſie der Uterus 
gewiſſermaßen fomentirt wird. Zu Mutterklyſtieren, 
die hier hoͤchſt zweckdienlich find, wenn nicht eine rohe 
Hand ihre Anwendung beſorgt, ſchicken ſich dieſelben 
Fluͤſſigkeiten, welche man zu den Fomentationen be— 


nutzt, mit Ausnahme des Eſſiges. Unterdruͤckte Lo⸗ 


chien werden dadurch oft wieder hergeſtellt, beſonders 
durch oft wiederholte warme Injeetionen eines Ab— 
ſudes des Schierling, und es iſt hier die Cicuta dem 
Conium mit Recht vorzuziehen. Die Frage: ob auch 
Scarificationen des Scheidentheils anwendbar ſeyen? 
muß erſt die Erfahrung entſcheiden, denn ſo viel ſich 
von ihnen erwarten ließe, ſo muß man doch erſt ſehr 
genau erwaͤgen: ob nicht fuͤr die Folge die Verwun— 
dung dieſes ſo ſe hr empfindlichen, und zur Verhaͤrtung 
geneigten Theils ſchlimmere Folgen haben duͤrfte, 
als ſie im Augenblick nuͤtzte? daher muß man ihren 
Gebrauch wenigſtens auf die ſchlimmſten, acuteſten 
Faͤlle beſchraͤnken. — Zu Einreibungen in den Leib 
empfiehlt ſich das Oleum hyoscyami coctum, das 
Unguentum hydrargyri cinereum, oder beide vers 
bunden angewendet. Sinapismen und Beficatorien 
ſind nur nach geſchehener Blutentleerung zulaͤſſig, 
und bei zu fuͤrchtender Adhaͤſion letztere auf den Leib, 
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zu Herſtellung der Lochien erſtere auf die innere Seite 
der Schenkel anzuwenden. 


g. 138. 

Selten nur kommt als primaͤre Krankheitsform 
die aſtheniſche Metritis vor, wiewohl auch Faͤlle der 
Art nach großem Blutverluſt und allgemeiner Ent— 
kraͤftung dann ſich einſtellen, wenn auf die Gebaͤr— 
mutter eine der Schaͤdlichkeiten einwirkte, welche im 


3 Ga 


Stande find, Entzündung dieſes Organs hervorzu⸗ 
bringen. Sehr oft iſt die Metritis nach dem Kaiſer— 
ſchnitte eine aſtheniſche. Der Puls iſt hier von ge— 


ringer Bedeutung, denn wenn auch meiſtens derſelbe 
klein, und weich und ſchnell iſt, ſo kommen auch ein— | 
zelne Zeitpunkte, in denen er hart und contrahirt, n 
auch voll erſcheint. Ueberhaupt pflegt er ſehr oft ſich 
zu veraͤndern, und es erfordert ſchon große Umficht, 
das richtige Verfahren hiernach zu beſtimmen. Die 
Schwaͤche der Kranken iſt ſehr groß, oft treten Ohn— 
machten ein; die Haut iſt allgemein mehr kuͤhl, contrahirt, W 
zuweilen mit klebrigen, partiellen Schweißen bedeckt; 
das Geſicht verfaͤllt ſehr bald, iſt blaß, der Glanz 
der Augen vermindert. Das Gemuͤth iſt unruhig, 
der Geiſt mit ſchwermuͤthigen, traurigen Ideen er— N 
fuͤllt. Der Arzt muß ſehr vorſichtig alle Umſtaͤnde er— 
waͤgen, ehe er ſeinen Heilplan macht, da auch in der 


groͤßten Hoͤhe hyperſtheniſcher Metritis aͤhnliche Er— 1 
ſcheinungen eintreten, und namentlich ſind hier fuͤr 
die Feſtſtellung der ſpeciellen Diagnoſe die veranlaſſen— N 


den Urſachen von großer Wichtigkeit. Es iſt hier, 
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wie bei allen Entzuͤndungen des Unterleibs, bei wel— 
chen das Fieber mehr den Charakter des Synochus 
oder des Typhus annimmt, die Anwendung der Blut— 


* 


1 


+ 


igel zur Beſchraͤnkung der örtlich exceſſiven Thaͤtigkeit 


des irritabeln Syſtems dem allgemeinen Aderlaſſe vor— 
zuziehen, beſonders jemehr das Fieber remittirt, der 


topiſche Schmerz aber ausgezeichnet ſtark iſt. Oft find. 


Sinapismen und Beſicatoria zu dieſem Zwecke noch 
dienlicher. Außerdem unterlaͤßt man die Anwendung 
des Kali nitricum und des Hydrargyrum muriaticum 
mite, gibt das Ammonium muriaticum, Kali und 
Natrum aceticum, den Tartarus boraxatus und na- 
tronatus, die mineraliſchen Säuren, den Tartarus 
stibiatus, ſehr ſchicklich in der Form des Vinum sti- 
biatum, alle dieſe Mittel aber in kleinen, oft wieder— 
holten Gaben. Fruͤh genug und in hinreichender 
Menge angewendet, ſind die Blutigel allein im Stande, 
die Entzuͤndung wo nicht zu heben, doch ſehr abzu— 
kuͤrzen und gefahrloſer zu machen. Im hoͤhern Grade 
der Krankheit reicht man die Infusa aromatiſcher 
Kraͤuter, den Camphor, ſelbſt Opium und Moſchus; 
doch iſt dieſer Zuſtand nach der Individualitaͤt und 


den Nebenumſtaͤnden ſo verſchieden, daß keine andern 


als die Vorſchriften der allgemeinen Therapie ſich 
geben laſſen, die unter Andern weitlaͤufiger und vor— 
zuͤglich Remer (Allgemeine Therapie der Krankheiten 
des Menſchen. Breslau, 1818. 8. . 63 — 88.) aus⸗ 
einandergeſetzt hat. 


4 
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8. 108. | 
. Entſtand die Kran heit v von einer A fo 
fuche man jo 10 moͤglich die urſpruͤngliche 
Krankheit wieder herzuſtellen. Verlor ſich die Milch 3 
aus den Bruͤſten, ſo bedecke man dieſe warm, lege 
Rubefacientia zwiſchen die Schultern, laſſe das Kind 
oͤfters anlegen, um durch den Reiz Milchſeeretion 
hervorzurufen. — Hatten Flechten oder andre Haut— 
chlage Statt gefunden, ſo lege man Veſicatorien 
an die Stellen, welche früher von ihnen befallen ger 
eſen waren. — Bei zuruͤckgebliebenen Reſten des 
Eyes bringt man einen kleinen, in ein ſchleimiges 
Decoct getauchten Schwamm an den Muttermund, 
und wiederholt die Injectionen moͤglichſt oft. — Die 
Inverſion des Üterus ſucht man nach der Benafection | £ 
fogleich zu reponiren, wenn fie unvollkommen war, 

andre Dislocationen ſucht man durch die Lage der 

Kranken zu verbeſſern, bis die verminderte Entzuͤn— N 

dung die weitere Behandlung, wie dieſelbe im neun— 5 

ten Kapitel gelehrt werden fol, zulaͤßt. — Iſt eine 9 

gaſtriſche Complication zugegen, ſo reicht man gleich 

nach dem Aderlaß ein Brechmittel, am beſten aus 

der Radix ipecacuanhae mit etwas Tartarus sti- 4 

biatus. — Die oft vorkommende Strangurie und 5 
E 


Iſchurie hebt meiſt der Aderlaß und die Anwendung * 
der Blutigel, wie die Fomentationen und zuweilen \ | 
auch örtliche Dampfbaͤder; man hüte ſich aber, den L 
Catheter zu appliciren, deſſen Anwendung hier nicht 

allein ſchmerzhaft und zwecklos, ſondern auch hoͤchſt f 
ſchaͤdlich iſt. — Ging die Entzuͤndung in Eiterung 
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oder Brand über, fo hat! man im erſten Falle naͤh— 
rende, nicht erhitzende, im letztern fluͤchtige Reizmittel 
anzuwenden. — Zur Nachkur dienen bittre Mittel, 
die China, und zum Schluß der Kur Eiſen und mi⸗ 
neraliſche Baͤder. Die Behandlung der Gebaͤrmutter— 
wäſſerſucht, der Induration und der uͤbrigen Nach— 
krankheiten aber iſt ſchon an andern Stellen dieſes 
Werks gelehrt worden. 


„ 
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Von der Putrescenz der Gebärmutter. 


$. 160. 


Die Putrescenz der Gebärmutter, welche C. Wenzel 
ſphaceloͤſe Corruption nennt, iſt erſt in den 
neueren Zeiten, und namentlich von Bor als eigne 
Krankheit dargeſtellt und beſchrieben worden; wiewohl 
es ſcheint, als ob ſchon F. Plater *) einen Fall der 
Art beobachtet haͤtte, und Leroy *) im Jahr 1793 
zu Rouen epidemiſch denſelben Zuſtand ſahe, den 
man ſpaͤter mit dem Namen der Putrescenz belegte. 
Bauhinus braucht ſchon den Ausdruck: uterus 
putrefactus, Leroy aber nahm die Krankheit fuͤr 
eine Species des Kindbettfiebers bei vermindertem To— 
nus der Gebärmutter; doch ſpricht er ſich fo deutlich 
daruͤber aus, daß wohl die Gleichheit beider Krank— 
heiten nicht zu verkennen iſt, und man ſich wundern 
muß, wie man nicht eher dieſe Bemerkung gemacht 
hat, da derſelbe ſchon dieſelben Regeln fuͤr die Kur 
gab, die man ſpaͤter fuͤr dieſelbe aufgeſtellt und mit 
Gluͤck befolgt hat. 
9. 161. 

Es beſteht dieſer pathologiſche Zuſtand in einer 
fauligen Verderbniß der innern Flaͤche des Uterus, 


*) C. Bauhini Apendix histor, ad Fr. Rousseti 
de partu caesareo tractatum N, ii). 


**) Vorleſungen über Gebärmutterblutflüſſe u. ſ. w. S. 100. 
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und beſonders an deſſen unterm Theile, welche von 
der Decidua auszugehen, und nicht der Ausgang ei— 
ner entzuͤndlichen Affection zu ſeyn ſcheint. Hierin 
iſt ſie gewiſſermaßen der Gangraena senilis, dem 
Brand bei Decubitus, dem Sphacelus Scorbutiſcher, 
oder in anderer Beziehung dem Waſſerkrebs der Kin— 
der (Noma) aͤhnlich, wenn ſie auch durch ihr ganzes 


Weſen von jedem andern Leiden unterſchieden, als 


eine ſelbſtſtaͤndige, keiner andern verwandte Krankheits— 
form ſich darſtellt. 


§. 162. 


Wie Leroy das Ganze als Kindbettfieber be— 
trachtete, fo ſagt auch Boer, daß er bei am Kinds 
bettfieber Verſtorbenen einen theilweiſe putrescirten 
Uterus gefunden habe, und bei der im Jahr 1823 
im Wiener Gebaͤrhauſe beobachteten und von Lippich 
beſchriebenen Puerperalſieber-Epidemie, ergeben die Re— 
ſultate der Leichenoͤffnungen einen ſolchen Befund, 
daß der Verfaſſer nicht anſtand die Krankheit mit 
dem Namen Metritis septica zu bezeichnen. — Es iſt 
wohl auch uͤberhaupt zu merken, daß mehrere Schrift— 
ſteller uͤber dieſen Gegenſtand nicht ganz genau das 
Pathognomoniſche beachtet, und nicht genug beruͤck— 
ſichtiget haben, daß bei der eigentlichen, wahren 
Putrescenz der Gebaͤrmutter, gerade das Weſent— 
lichſte der Mangel jeder Entzuͤndung iſt, und 
daß ſie darum nicht aus der hoͤchſten Steigerung der bei 
der Geburt thaͤtigen Kraft und aus deren, durch ihr 
Uebermaaß bedingten, Erſchoͤpfung hervorgehen koͤnne, 


T 
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wie es u. a. Kaiſer zu meinen ſcheint; ſondern daß 
die Energie des Geburtsorgans ſchon an ſich ſo weit 
geſunken und der Uterus in einen Zuſtand von Ady— 
namie und Atonie verſetzt worden iſt, welcher denſel— 
ben gewiffermaßen aus der Reihe des Vitalen entfernt. 
Der Verfaſſer glaubt demnach nicht zu irren, wenn 
er meint, daß die Putrescenz der Gebaͤrmutter an 
ſich ſeltner ſey, als manche Aerzte dieſelbe, ſeitdem ihr 
Vorkommen dargethan worden, beobachtet haben wollen. 


re 
Der berühmte Boer, welcher neuerdings zuerft 
der Aerzte Aufmerkſamkeit auf dieſe Krankheit leitete, 
und der wohl in dem großen Gebaͤrhauſe zu Wien 
die meiſten Faͤlle zu beobachten Gelegenheit hatte, 
und der ſelbſt von ſich ſagt, daß er mehrere Male die 


Krankheit ſchon früh erkannt und deren toͤdtlichen 
Ausgang genau vorausgeſagt habe, ehe noch andre 


Aerzte nur eine Gefahr ahneten, dieſer erklaͤrt unum— 
wunden wie die Krankheit faſt gar keine beſtimmten, 
diagnoſtiſchen Symptome habe, und ſagt: „Ihre ganze 
Charakteriſtik beſteht vielleicht darin, nichts Charakteriſti— 
ſches an ſich zu haben,“ ſo daß in jedem einzelnen 
Falle die Zeichen der Krankheit andere ſind. Was 
fuͤr die Erkenntniß des Uebels das Wichtigere ſeyn 
moͤchte, wird wohl am beſten aus einer Darſtellung 
ſeines Verlaufs hervorgehn. 


*. 104. 
Nach den bis jetzt bekannt gewordenen Beobach— 
tungen und Erfahrungen, ſind es meiſt ſchlecht ge— 
II. . ie 
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naͤhrte Subjecte mit laxer, ſchlaffer Faſer, cachecti— 
ſchem Ausſehen, welche von der Putrescenz der Ge— 
baͤrmutter befallen werden. Kommen zu einer ſolchen 
cacochymiſchen Beſchaffenheit, noch eine ſchlechte Le— 
bensart, ſchlechte und verdorbene Lebensmittel, feuchte, 
dumpfige Wohnung, Kummer, Sorge und Gram, 
fehlt die Bewegung in freier, reiner Luft, iſt die 
Witterung naßkalt und feucht, ſo iſt die Gefahr in 
dieſe Krankheit zu verfallen bedeutend geſteigert. 
Wir finden ſie daher meiſtens nur bei Perſonen aus 
der aͤrmern und niedern Klaſſe, haͤuſiger auch bei ſol— 
chen Ungluͤcklichen, die außer der Ehe ſchwanger wurden. 


g. 165. 


Klagen Schwangere in der letzten Zeit vor der 
erwarteten Entbindung, welche in den angegebenen 
Verhaͤltniſſen ſich befinden, über große Müdigkeit und 
Abſpannung, ohne daß ein zureichender Grund dafuͤr 
vorhanden waͤre; verfaͤllt ihr ganzes Ausſehen, wird 
der Blick matt, das Auge ſchmutzig; die Farbe des 
Geſichts ſchmutzig, graugelb; verlieren fie den Appe— 
tit; ſchlafen ſie unruhig oder auch gar nicht, aͤußern 
ſie zugleich einen ſteten Hang allein zu ſeyn, und 
glauben ſie mit großer Gewißheit und Zuverſicht an 
ihren Tod, ſo hat man wohl Urſach zu fuͤrchten, daß 
mehr als die Prädiöpofition zur Putrescenz des Ute— 
rus vorhanden ſey. Der Uterus pflegt etwas von ſei— 
nem Volumen zu verlieren und wird kleiner; die 
Kranke fuͤhlt mehr deſſen Schwere, und beſchreibt 
dieß Gefühl dem aͤhnlich, welches Frauen haben, de— 
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ren Leibesfrucht abgeſtorben iſt. Dabei hat die Ge— 
bärmutter ihren Tonus verloren, und laͤßt ſich mehr 
ſchwammig und teigig anfuͤhlen. Zuweilen auch kla— 
gen die Schwangeren geringe Schmerzen im Unter— 
leibe, die bald mehr das Anſehen einer leichten Kolik, 
bald mehr das der vorbereitenden Wehen haben. 
Schon Leroy machte auf dieſe groͤßere Weichheit der 
Gebaͤrmutter aufmerkſam, und ſagt nicht nur, daß bei 
der Epidemie, welche derſelbe in Rouen beobachtete, 
der Leib der Schwangern, welche von jener Krankheit 
ergriffen wurden, in einem Zuſtand von abnormer 
Weichheit und Anfuͤllung, bei weniger Glafticität des 
Uterus ſich befunden habe, ſondern bemerkt auch noch 
ſpaͤter, daß dieſe Weichheit der Gebaͤrmutter in der 
letzten Zeit der Schwangerſchaft und ſelbſt waͤhrend 
der Wehen, Blutfluͤſſen und ſchweren Wochenbetts— 
Krankheiten uͤberhaupt voranzugehen pflege. Kolik— 
artige Leibſchmerzen befielen bei jener Epidemie in den 
letzten Tagen vor der Entbindung alle die Frauen, 
welche von der Krankheit ergriffen purden. 


6. 166. 


Sind Schmerzen der Art vorhanden, ſo geſtalten 
ſie ſich am Ende zu Wehen, wiewohl man nur als 
Ausnahme normale und regelmaͤßige Wehen findet, 
ſondern meiſt ſeltne, ſchwache und normwidrige Con— 
tractionen des Uterus wahrnimmt. Dieſe Erſcheinung 
iſt leicht begreiflich, wenn man den pathologiſchen Zu— 
ſtand erwaͤgt, in welchem die Gebaͤrmutter befangen 
iſt, und ebenſo iſt es deutlich, daß nur unter den 

. 


U 
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günſtigſten Verhaͤltniſſen der Lage und Groͤße des 
Kindes, nur bei einem ſehr vortheilhaften Becken die 
Beendung der Geburt durch die Natur allein möglich 
iſt. Alsdann pflegt wohl der Geburtsact eher raſch 
zu verlaufen, da der fundus uteri der am wenigſten 
afficirte Theil, der untere Abſchnitt der Gebärmutter 
aber und zumal der Muttermund in einen ſolchen 
atoniſchen Zuſtand verſetzt worden iſt, daß er nicht 
die gewoͤhnliche Reſiſtenz zu leiſten vermag. Oft aber 
gelingt es der Natur nicht ihr Werk zu vollenden, 
und gaͤnzliches Aufhoͤren der Wehen oder der Mangel 
aller Energie bei jenen, vielleicht auch abnorm ſchmerz⸗ 
haften, Zuſammenziehungen des Gebaͤrorgans erfor— 
dert die Huͤlfe der Kunſt, und um ſo dringender, 
wenn irgend ein Mißverhaͤltniß in der Groͤße des 
Kindes und der Weite des Beckens vorhanden iſt. 
War das Uebel ſchon weit vorgeſchritten, und trat 
es in den fruͤhern Schwangerſchaftsmonaten ein, ſo 
veranlaßt es leicht Abortus und Fruͤhgeburten, und 
iſt es in hoͤherem Grade gegenwaͤrtig, verurſachte es 
ein Abſterben des Foͤtus, ſo pflegt wohl bei der Ge— 
burt eine ſchwaͤrzliche Jauche von abſcheulichem Ge— 
ruch, welche die Metalle angreift, auszufließen. Haͤufig 
iſt die Frucht ſchlecht genaͤhrt, klein, die Farbe blaß 
oder ſchmutzig gelb. An der Nachgeburt nimmt man 
wohl haͤufig Spuren beginnender Faͤulung, bei livi— 
der, gruͤnlicher Farbe, und weicher ſchwammiger, breii— 
ger Beſchaffenheit wahr, und auch der Nabelſtrang 
iſt zuweilen mit in der Verderbniß befangen; das 
Fruchtwaſſer truͤbe, aber nicht faulig. Doch huͤte man 
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ſich aus den letztgenannten Erſcheinungen allein mit 
Gewißheit auf eine vorhandene Putrescenz ſchließen 
zu wollen; denn als ſeltne Faͤlle findet man dieſelben 
bei vollkommen geſunden Kindern, deren Mütter ſo 
wohl und geſund ſind, als es relativ nur irgend eine 
Woͤchnerin ſeyn kann. Boͤr ſah ſogar noch Schwan— 
gere oder eben Entbundene unter Convulſionen ſterben. 


| §. 167. 

Auch bis nach Vollendung der Geburt kann es 
zweifelhaft bleiben: ob Putrescenz der Gebaͤrmut⸗ 
ter begonnen habe oder vorhanden ſey, und auch 
jetzt noch kann alles den beſten Anſchein haben. Al— 


lein bald zeigt ſich das Pathologiſche in der Art, in. 


welcher die Geſchlechtsorgane aus der Sphaͤre ihres 
hoͤhern und geſteigerten Lebens zuruͤcktreten. Der 
Uterus bleibt ausgedehnt über den Schaambeinen fuͤhl— 
bar; als wenn die fünfte Geburtszeit noch nicht vor— 
uͤber waͤre. Er iſt weich und ſchlaff anzufuͤhlen, ſelt— 
ner haͤrtlich und geſpannt; Schmerzen ſind nicht im— 
mer vorhanden, wiewohl auch in mehreren Faͤllen 
leichte Nachwehen beobachtet wurden, und die Beruh— 
rung erregt weder, noch vermehrt fie den Schmerz. 
Auch die innere Unterſuchung erregt keine Schmerzen, 
aber man bemerkt bei dieſer eine Verminderung der 
Temperatur, wohl auch ſchon die Zerſtoͤrung an der 
Vaginalportion. Der Lochialfluß artet in eine graue 
oder ſchwaͤrzliche Jauche fruͤher oder ſpaͤter aus, unter 
welche zuweilen kleine Stuͤckchen geronnenen Blutes 
gemiſcht find; immer aber, nimmt der Ausfluß bei 


* 
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weiterem Vorſchreiten der Zerſtoͤrung einen ſehr un— 
angenehmen, faulichten, faſt aashaften Geruch an, 
welcher die Umgebungen eben ſo ſehr, als die Woͤch— 
nerin ſelbſt, belaͤſtiget. Bor beobachtete ſogar, 
daß ſchon wenige Stunden nach der Entbindung von 
der ausfließenden Jauche Metalle angegriffen, und 
Finger und Naͤgel der unterſuchenden Perſonen einige 
Seit unabwaſchbar braun gefaͤrbt und corrodirt wur— 
den. Stoͤrungen der Milchabſonderung ſind bei die— 
fer Krankheit ganz gewöhnlich; die Milchfecretion tritt 
zwar ein und die Bruͤſte werden gefuͤllt, aber die 
Milch bleibt entweder dünn und molkenartig, oder 
ſie verliert ſich nach und nach, oder auch ganz ploͤtz— 
lich. Jedoch hat man beobachtet, daß die Bruͤſte mit 
Milch gefuͤllt blieben, in den letzten Stunden des Le— 
bens und ſelbſt nach dem Tode erſt recht ſtark damit 
angefuͤllt wurden, und mehr Milch enthielten als vor— 
her niemals. Auch die Thaͤtigkeit der Haut iſt alie— 
nirt. Entweder treten profuſe Schweiße hervor, oder 
die Hautausduͤnſtung iſt unterdruͤckt, immer aber iſt 
das Verhalten der allgemeinen Bedeckungen ein krank— 
haftes, paſſives, fie find bleich und eingefallen und 
es fehlt ihnen das turgescirende Colorit, welches man 
ſonſt ſchon am zweiten Tage des Wochenbettes wie— 
der beobachtet. 


g. 168. 
Das Fieber, welches man im Gefolge dieſer Krank— 
heit beobachtet, iſt gewoͤhnlich eine Continua remit- 
tens, deren Exacerbationen bedeutend, aber ganz 
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unordentli find. Erneuerung des Froſtes iſt jedoch 
nicht conftant, ſondern nur in den boͤsartigern Faͤl— 
len, in denen nach dem dritten Fieberanfall ſpaͤteſtens 
der Tod erfolgte, beobachtet worden. Gewoͤhnlich ſtellt 
ſich gegen Abend allgemein vermehrte Hitze, mit nach— 
folgendem aber nicht erleichterndem, ſondern nur noch 
mehr ermattendem Schweiße ein, die Kraͤfte ſchwinden 
dabei je mehr und mehr, die Kranken empfinden deut— 
licher ihre Schwaͤche. Der Puls iſt ſehr beſchleunigt, 
aber klein und gereizt; das Allgemeingefuͤhl geftört, 
das ganze Ausſehen verfaͤllt immer mehr, die Augen 
verlieren ihren natuͤrlichen Glanz, find eingefallen 
und mit dunklen Raͤndern umgeben, die Zuͤge des 
Geſichts drücken großen Schmerz, noch mehr große 
Niedergeſchlagenheit des Geiſtes aus. Es fehlt der 
Appetit, der Geſchmack iſt bitter und fade; die Zunge 
gewoͤhnlich feucht und kaum unrein, zuweilen belegt 
und trocken; der Durſt faſt immer ungemein groß, 
ſo daß die Kranken fortwaͤhrend zu trinken begehren. 
Der abgehende Urin iſt roh und unverkocht, hochgelb 
oder braunroth gefaͤrbt, und gegen die letzte Zeit 
des Lebens wie mit Schleim oder Eiter gemiſcht; 
oft empfinden die Kranken weder die Anſammlung 
dieſes, noch die Anhaͤufung des Kothes im Maſtdarm. 
Die Meiſten leiden an einer entkraͤftenden Diarrhoe, 
durch welche braungelb ſchleimige und ſehr uͤbelrie— 
chende Stoffe ausgeleert werden, unter welchen zu— 
weilen zaͤhe, weiße Flocken gemiſcht ſind. Sehr haͤufig 
kommt auch Erbrechen eines gruͤnen Schleims mit 
oͤhlſatzaͤhnlichem Sediment vor. 
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. 169. 

Als Complicationen zeigen ſich zuweilen entzuͤnd— 
liche Affeetionen, beſonders des Bauchfells, wodurch 
man haͤufig veranlaßt worden iſt, die Krankheit fuͤr 
eine Entzündung oder ein Puerperalfieber zu halten. 
Ja es iſt nicht zu bezweifeln, daß man wohl das 
Uebel ſelbſt gekannt, es aber, wie die Mehrzahl toͤdt— 
licher und boͤsartiger Wochenbettskrankheiten mit un— 
ter dem allgemeinen Namen: Puerperalfieber begriff. 
Noch mehr mag dazu der Sectionsbefund beigetragen 
haben, da man jene bekannten flockigen, eiterartigen 
Coagula, wie fie beſonders nach dem Sindbettfieber 
in der Bauchhoͤhle ſich vorfinden, auch hier zuweilen 
beobachtete. Wie die Humoralpathologie dieſen Irrthum 
beguͤnſtigte, bedarf wohl keiner weitern Erörterung. 


Ausgaͤnge und Leichenoͤffnungen. 


5. 170. 


Der gewoͤhnliche Ausgang, welchen die Putres— 
cenz der Gebaͤrmutter nimmt, iſt — der Tod; nur in 
ſeltnern Faͤllen iſt es bis jetzt gelungen die Krankheit 
zu heilen, und auch bei dieſen gluͤcklichen bleibt es 
immer noch ſehr zweifelhaft: ob man wirklich die Pu- 
trescenz geheilt habe, eben ſo wie noch kein Fall nach— 
gewieſen iſt, in welchem man die ausgebrochene Hy— 
drophobie geheilt hat. Das Erloͤſchen des Lebens aber 
geſchieht unter verſchiedenen Verhaͤltniſſen. Gewoͤhn— 
lich endet das Leiden mit dem 3, 7, Alten Tage des 
Wochenbetts, wenige uͤberleben den letzten (11ten) Tag; 
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Bor, der die meiſten Fälle zu beobachten Gelegen— 
heit hatte, ſah nie das Uebel bis uͤber den zwanzig— 
ſten Tag hinaus andauern. 


g. 171. 


Verſchieden ſind die Erſcheinungen, unter denen 
der Tod eintritt. Zuweilen trat der Tod unter Con— 
vulſionen gleich nach der Ausſchließung des Kindes, 
oder auch ſpaͤter erſt im Wochenbett ein; oder bei 
heftigem Fieber ſterben die Kranken ohne Zutritt von 
Kraͤmpfen unter den Symptomen allgemeiner Er— 
ſchoͤpfung; oder es treten die Erſcheinungen eines 
Puerperalfiebers hinzu, entzuͤndliche Affectionen der 
Unterleibseingeweide, und das Leben wird geendet, 
ſcheinbar durch das typhoͤſe Fieber, oder ruhig und 
ſanft naht der Tod, und wie ohne Nahrung eine 
Flamme verloͤſcht, ſo hier das Leben, deſſen Nah⸗ 
rungsſtoff verzehrt zu ſeyn ſcheint. 


A 


Bei den Leichenoͤffnungen findet man den Uterus 
nicht hinlaͤnglich und regelmaͤßig contrahirt, ſondern 
die Gebaͤrmutter iſt ausgedehnter, ſo daß ihr langer 
Durchmeſſer wohl noch ſechs und ſieben Zoll mißt. 
Aeußerlich bemerkt man wohl zuweilen weiter keine 
Abnormitaͤt, wenn nicht etwa ein ſogenanntes Milch— 
ſtoffdepot ſich in der Bauchhoͤhle abgeſetzt und deſſen 
Flocken an die Gebaͤrmutter ſich angehaͤngt haben ſoll— 
ten. Gewoͤhnlich aber iſt auch die ganze Faͤrbung 
heller, man ſieht ſchon an dieſer das Leiden des irri— 
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tablen Syſtems, und der, wenn auch in ſeinen Waͤn— 
den hinreichend dicke, aber doch ſchlaffe Uterus, iſt 
mehr weißlich, bleich, zuweilen grau-gelblich und 
ſchmutzig anzuſehen. Einzelne Stellen find dann zu⸗ 
weilen livider gefaͤrbt, obwohl ohne irgend eine Spur 
eines dageweſenen entzuͤndlichen Urſprungs, ohne Härte, 
und es ſind dieſe Flecken meiſt an dem untern Ab— 
ſchnitt des Uterus, oder dort am haͤufigſten, wenn 
auch am Grunde und Koͤrper der Gebaͤrmutter ſich 
ähnliche finden. Beim Durchſchneiden iſt die Conſi— 
ſtenz der Waͤnde des Uterus bedeutend und deutlich 
veraͤndert. Weiß, weißgelblich, ſchmutzig grau iſt die 
Subſtanz gefaͤrbt, und ſehr richtig wird ſie von meh— 
reren Schriftſtellern mit geraͤuchertem Schweineſpeck 
verglichen. Die innere Flaͤche des Uterus documen— 
tirt ſich dann als der eigentliche Heerd der Krank— 
heit. Hie und da im Grunde finden ſich mehr oder 
minder große Stellen, welche eine grau ſchwaͤrzliche 
Maſſe bedeckt, ohne daß dieſe uͤber die Flaͤche hervor— 
ragte: fie werden von keiner Areola umgeben, haben 
keinen haͤrtern oder verdickten Rand, wie ſonſt Brand— 
flecke, welche der Ausgang der Inflammation waren. 
Deutlich erkennt man hier die verderbte Membrana 
decidua, und darum iſt auch jene Stelle zumeiſt und 
immer von der Krankheit ergriffen, welche zum Anſatz⸗ 
punkt des Mutterkuchens diente. Jene dem aufge— 
loͤſten Schiefer aͤhnliche Maſſe, das Produkt der Zer— 
ſtoͤrung, iſt mehr oder weniger tief in die Uterinſub— 
ſtanz eingedrungen, meiſt nur zwey bis drey Linien, 
und es iſt leicht mit dem Stiel des Scalpells dieſelbe 
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hinwegzuſchaben. Am meiſten hat der untere Theil 
des Uterus von der Krankheit gelitten. Die dem Mut— 
termund zunaͤchſt gelegenen Theile ſind auf dieſelbe 

t bald ganz zerſtoͤrt, beſonders wenn die Krankheit 
nicht den ganzen acuten Verlauf gemacht hatte, und 
dieſe abgeſonderten Stuͤcke mit dem Lochialfluß auf— 
gelöst abgingen, oder es find hier die einzelnen ver— 
derbten Stellen faſt confluirend. Auch die Scheide 
iſt zuweilen oben mehr oder weniger ergriffen, wie— 
wohl deren Leiden nur mehr durch die unmittelbare 
Beruͤhrung mit der ausfließenden Jauche, bedingt zu 
ſeyn ſcheint, ohne daß man mit zureichendem Grunde 
dieſelbe Krankheit annehmen kann. Die Mutterbaͤn— 
der, Muttertrompeten und Eierſtoͤcke findet man zus 
weilen ohne alle Spur krankhafter Affection, in der 
Mehrzahl der Faͤlle haben aber auch ſie gelitten. Es 
ſind dann die Ligamente mehr ſchlaff und welk, miß— 
farbig, mit bleifarbigen Flecken, wie die aͤußere Flaͤche 
des Uterus bedeckt, auch in ihrer Subſtanz verdorben. 
Eben ſo verhaͤlt es ſich mit den Tuben, welche nach 
Joͤrg beſonders an ihren Fimbrien zuſammenge— 
fhrumpfti, welk, mißfarbig, gelblich weiß, mitunter 
theilweiſe entzuͤndet gefunden werden. Auch die Ova— 
rien traf man auf aͤhnliche Weiſe verdorben in den 
Leichen der an Putrescenz Geſtorbenen, oft verhaͤrtet, 
verkleinert, oder abnorm durch eine Waſſeranhaͤufung 
vergroͤßert; der Verfaſſer erinnert ſich ſehr genau ei— 
nes Falles, in welchem, bei einer Perſon, die unter 
den Symptomen des Puerperalfiebers geſtorben war, 
der Uterus an mehreren Stellen putrescirt erſchien, 
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und bei 1 gleichzeitig das rechte Ovarium bis 

zur Groͤße eines Gaͤnſeeyes durch eine dem Adipocire 

aͤhnliche gelbe Maſſe ausgefuͤllt war. © 
K 173. 

Die Lungen will Joͤrg in den meiſten Faͤllen 
ſchlaff, mißfarbig und mit Knoten verſehen angetrof— 
fen haben, Bosr fand fie in einem Falle, in welchem 
die Kranke unter Convulſionen geſtorben war, mit 
ſchaͤumendem Blute gefuͤllt. Letztere Erſcheinung mag 
wohl mehr, wie auch Boer ſelbſt bemerkt, Folge der 
Todesart geweſen ſeyn; die erſtgenannte Beſchaffenheit 
der Lungen aber kann man wohl nicht mit der toͤdt— 
lichen Krankheit in ein gewiſſes Verhaͤltniß ſtellen 
wollen, wenn man nicht etwa jene Knoten fuͤr Zeichen 
der Serofuloſis nimmt, und dieß als ein praͤdisponi— 
rendes Moment betrachtet. — Auch die in der Bauch— 
hoͤhle gelegenen Organe zeigen ſich zuweilen krank, 
und beſonders findet man ſie theilweiſe entzuͤndet, 
beſonders das Bauchfell. Dieſe Erſcheinungen ſind 
aber keineswegs conſtant, und ſcheinen nur dann vor— 
zukommen, wenn die Krankheit weniger acut ver— 
lauft und ſich mehr als Puerperalfieber geſtaltet. Es 
gilt dieß auch von dem Erguß lymphatiſch-ſeroͤſer 
Feuchtigkeit in die Bauchhoͤhle, der unter dem Namen: 
Milchſtoffdepot bekannt iſt. Die rothen Streifen und 
Flecken, welche man an der aͤußern Flaͤche der Gebaͤr— 
mutter alsdann auch gefunden hat, find wohl mehr 
als Leiden des ſie uͤberkleidenden Bauchfells zu be— 
trachten, und koͤnnen unmoͤglich den Beweis fuͤr ein 
primaͤr entzuͤndliches Leiden abgeben. 
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Urſachen und Weſen der Krankheit. 
| F. 174. * 

Es wurde ſchon oben §. 165. erwähnt, daß eine 
gewiſſe Praͤdispoſition fuͤr die Putrescenz Statt finden 
koͤnne und muͤſſe, und die ganze Geſchichte des Ver— 
laufs zeigt deutlich, daß dieſe und die entfernten Ur— 
ſachen, um die Krankheit vollkommen auszubilden, 
wenig mehr beduͤrfen, als die Schwangerſchaft, ſo 

daß man, da alles Uebrige uns bis jetzt noch nicht 
hinlaͤnglich klar geworden iſt, dieſe faſt allein als Ge— 
legenheitsurſache betrachten muß. Wenn gleich dieſe 
zu der Identitaͤt des phyſiologiſchen Lebens des Wei— 
bes gehoͤrt, und an und fuͤr ſich nie fuͤr einen patho— 
logiſchen Prozeß genommen werden kann, ſo iſt 
doch deutlich, daß in einem, eine Krankheitsanlage 
in fi) tragenden, Organe das Seminium morbi leiyt 
und ſchnell zur Krankheit felbft ausgebildet werden 
koͤnne und muͤſſe, wenn das Organ zu hoͤherer Thaͤtig— 
keit erregt, ſein eigenthuͤmliches Leben bedeutend in 
ſeiner ganzen Ausdehnung geſteigert, und ſein Ver— 
haͤltniß zum Geſammtorganismus gaͤnzlich umgeaͤndert 
wird, wie dieß in der Schwangerſchaft mit dem Ute 
rus der Fall iſt. Man moͤge nun dieſe oder jene Hy— 
potheſe uͤber das Weſen der Krankheit wahrſcheinlicher 
finden, ſo wird doch dieß bei jeder ſeine Anwendung 
finden koͤnnen. 


g. 175. 


Leroy ſetzte die naͤchſte Urſache in Unthaͤtigkeit 
der aͤußern Muskelſchicht der Gebaͤrmutter und Mangel 
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an Federkraft. Boér, der die Putrescenz mit der 
Mortification organiſcher Theile durch giftige Mias— 
men oder innerliche allgemeine Corruption vergleicht, 
meint, daß in dieſen Faͤllen die Theile ebenfalls mor— 
tificirt und aufgelöft würden, wegen eines boͤsartigen 
Etwas an und um dieſelben, oder in der Leibescon— 
ſtitution uͤberhaupt, nicht aber zufolge einer eigentli— 
chen und gemeinen Entzuͤndung und der Dauer und 
der Intenſitaͤt derſelben. — C. Wenzel, welcher 
die Putrescenz in dem Kapitel: vom Brand des les 
rus, abhandelt, ſpricht ſich nicht daruͤber klar aus, 
ob er dieſe Sphacelescenz fuͤr Urſache oder die Wir— 
kung der Toͤdtlichkeit halte, und neigt ſich mehr zu 
dem letztern, wiewohl er das Zuſtandekommen der 
Putrescenz ohne vorausgegangene Entzuͤndung fuͤr 
etwas Weſentliches erkennt. Seine Meinung laͤßt ſich 
am beſten mit ſeinen eigenen Worten (a. a. O. S. 49 
u. 50.) darſtellen. „Man kann mit aller Wahrheit 
annehmen, daß in dem Uterus nur unter gewiſ— 
fen Verhaͤltniſſen kurz vor, aber ganz vorzuͤglich 
nach der Geburt, eine eigenthuͤmliche und groͤßere 
Geneigtheit zu einer ſphaceloͤſen Zerſtoͤrung, ohne alle 
vorausgegangene Entzuͤndung liege, als in irgend einem 
andern Organe des menſchlichen Koͤrpers, den Darm— 
kanal allein ausgenommen, welcher aus denſelben Ur— 
ſachen, wie der Uterus, oft ohne alle vorausgegangene 
Entzuͤndung, oder nur auch leichtern Graden derſel— 
ben, die nehmlichen Erſcheinungen von Verderbniß, 
wie der Uterus zeigt. Wenn wir die Hoͤhle des Un— 
terleibs im ſchwangern Zuſtande des Uterus betrach— 
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ten, ſo finden wir den Kreislauf des Blutes in denen 
durch die Ausdehnung des Uterus gedruͤckten Einge— 
weiden wenigſtens nicht ſo frei, wie er im nicht ſchwan— 
gern Zuſtande dieſes Organs iſt. Der Uterus ſelbſt 
iſt, durch die Entwickelung der Gefaͤße ſeines Gewe— 
bes ein aͤußerſt blutreiches Organ geworden, die groͤßere 
Zahl der Gefaͤße dieſes Organs find Venen, deren 
Verrichtung, indem ſie ſelbſt ein ſchwaͤcheres Leben, 
als die Arterien haben, auch bei der geringſten ſchwaͤ— 
chenden Einwirkung viel leichter unterbrochen wird, 
als die der Arterien. Denken wir nun, daß mit der, 
beſonders ploͤtzlichen Entleerung des Uterus, wie ſie 
bei ſchwaͤchlichen Frauen, die nach aller Erfahrung 
vorzuͤglich zu Puerperalfieber neigen, ſo haͤufig Statt 
hat, gleichſam mit einemmale der Kreislauf in den 
Eingeweiden des Unterleibes ſeine vorige Freiheit wie— 
der erhaͤlt; ſo haben wir die Urſache der zuweilen 
tödtlihen Ohnmachten, unmittelbar nach der Geburt. 
Der Uterus ſelbſt ſetzt in dem zuſammengefallenen 
Zuſtande ſeiner Waͤnde den eigenthuͤmlichen Gefaͤßen 
ſeines Gewebes den Widerſtand nicht mehr entgegen, 
der kurz zuvor durch die Gegenwart des Kindes noch 
Statt hatte; zugleich wird dem Uterus, durch die 
wiederkehrende Freiheit des Kreislaufes in den Ge— 
faͤßen der uͤbrigen Eingeweide des Unterleibs, ploͤtzlich 
ein großer Theil des Blutes entzogen, welches kurz 
zuvor noch zu den Verrichtungen ſeiner erhoͤhten Le— 
bensthaͤtigkeit in feinen Gefäßen aufgenommen wurde. 
Wenn alſo aus irgend einer Schwaͤchlichkeit des weibli— 
chen Koͤrpers, oder aus ſchwaͤchend einwirkenden Ur— 
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ſachen, die eigenthuͤmliche Contractilitaͤt des Gewebes 
des Uterus gleich nach der Fortſchaffung des Kindes 
beeintraͤchtiget iſt, ſo haben wir beſtimmt zuſammen— 
wirkende Urſachen genug, ein ploͤtzliches Erloͤſchen des 
Lebens in dieſem Organe, und wenn ſich das Leben 
des Weibes nur kurze Zeit uͤber dieſen Zuſtand hin— 
aus noch fortſetzt, auch die ſphaeeloͤſe Verderbniß des 
ganzen Uterus, oder groͤßerer Theile deſſelben, ohne 
alle vorausgegangene Entzuͤndung zu begreifen.“ — 
Joͤrg meint: das Weſen beſtehe in einem durch un— 
zulaͤngliche Bildungskraft bedingten Abſterbungsproceß 
der hinfaͤlligen Haut, welche Mortiſication ſodann 
bis in die Subſtanz des Uterus eindringt. Auch 
Carus tritt dieſer Meinung bei, und fügt noch hin» 
zu, daß bei der uͤberwiegend vegetativen Natur des 
Uterus eine ſolche unmittelbar eintretende Faͤulniß um 
ſo eher moͤglich werde, und ein ſolches Abſterben und 
Faulen in der zur Aufloͤſung beſtimmten Membrana 
decidua vorzuͤglich gedacht werden koͤnne. Schmidt— 
muͤller glaubt, daß das erſte Stadium der Krank— 
heit in einer ſehr ſchnell verlaufenden, und in putride 
Verderbniß ſich endigenden aſtheniſchen Entzuͤndung 
beſtehe. — 


N 


Es duͤrfte eine der ſchwierigſten Aufgaben ſeyn, 
das Weſentliche der Putrescenz ſo darzuſtellen, daß 
an der Hypotheſe nicht mehr zu zweifeln moͤglich waͤre, 
und es laͤßt ſich kaum hierüber mit decifiver Gewißheit 
entſcheiden, bis nicht erſt anderweitig genau dargethan 
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iſt: ob Zerſtoͤrung eines Gebildes durch brandige oder 
faulige Aufloͤſung, ohne vorhergegangene Entzuͤndung 
moͤglich ſey? Wir haben keine andere Krankheit, bei 
welcher dieſer Fall eintraͤte, und alle die uͤbrigen Uebel, 
mit denen man die Putrescenz verglichen hat, find 
immer mehr oder minder von Entzuͤndung begleitet, 
deren Vorhandenſeyn ſich in keinem dieſer Faͤlle ab— 
laͤugnen laͤßt. Ein Abſterben aber eines Organs, ſo 
daß deſſen vitale Verhaͤltniſſe beim Beſtehen des Le— 
bens aufhoͤrten, wie es doch hier ſeyn muͤßte, kann 
kaum gedacht, vielweniger vertheidigt werden, da alle 
Erfahrung und die Unterſuchung aller Phyſiologen 
dagegen ſtreitet. Eben ſo ſcheint die Meinung, daß 
die Verderbniß von der hinfaͤlligen Haut ausgehe, 
weniger Grund zu haben, als man wohl meynen koͤnn— 
te, indem der Abſterbungsproceß der Decidua vera 
und reflexa naturgemaͤß ſchon lange vor dem wahren 
Ende der Schwangerſchaft eintritt, und alſo eine 
Mortification derſelben als gar nichts Pathologiſches 
zu betrachten iſt. Daß die Inſertionsſtelle der Pla— 
centa mehr von der Verderbniß ergriffen wird, darf 
wohl nicht Beweis dafuͤr ſeyn, indem jener Ort als 
eine Wundflaͤche zu betrachten iſt, welche von krank— 
haften und krankmachenden Einlluͤſſen der allgemeinen 
Regel gemaͤß ſtaͤrker afficirt wird. — Dieſemnach moͤchte 
es wohl der Wahrheit am naͤchſten kommen, wenn 
man annimmt, daß, wenn in einem ſchon an ſich 
ſchwaͤchlichen, cachectiſchen Weibe, dem naturgemaͤßen 
Ende der Schwangerſchaft mehr oder weniger nahe, 
eine Entzuͤndung oder auch nur entzuͤndliche Reizung 
II. R 
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der Gebärmutter entſteht, und durch die Vitalität 
verhaͤltniſſe des Subjects eben ſowohl, als auch durch 
Witterungsconſtitution und andere noch unbekannte 
Einfluͤſſe (die unter gewiſſen Bedingungen eine con— 
tagioͤſe Form annehmen koͤnnen) dieſe, als eine aſthe— 
niſche Krankheit, zu einer hoͤchſt malignen Form mit 
Vernichtung der organiſchen Textur und der Vitalitaͤt 
geſteigert wird, der Zuſtand ſich auszubilden vermoͤge, 
welchen wir Putrescenz nennen; zumal noch die 
ſchnelle Entleerung des Uterus vom Foͤtus ſowohl, als 
auch von einer Menge des vorher ihm ſpeciell gleich— 
ſam angehoͤrenden Blutes, das Boͤsartige beguͤnſtiget. 
Es bleibt aber noch die Frage: ob nicht an den Re⸗ 
ſultaten der Leichenoͤffnungen auch der Tod ſeinen 

großen Antheil habe? Bor eben fo wenig, als nach 
ihm Carus, laͤugnet einen vorhergegangenen ent— 
zuͤndlichen Zuſtand gaͤnzlich ab, ſondern ſpricht nur 
von deſſen unbemerktem Auftreten und Verſchwinden, 
und wenn man erwaͤgt, daß die Unterbauchgegend 
ſolcher Kranken noch vor der Entbindung ſchon ſchmerz— 
haft bei der Berührung iſt, ſich nach dem Tode als 
Complicationen, Entzuͤndungen nahe gelegener Organe 
und Exſudation einer plaſtiſchen Lymphe findet, und 
ferner betrachtet, daß die Heilung der Krankheit in 
ſeltnern Fällen durch Abſtoßung der affieirten Theile 
zu Stande kam, ſo wird man wohl veranlaßt, jenen 
Maͤnnern beizutreten. Auch hat man am Uterus wohl 
nach andern Urſachen, die eine Metritis deutlich be— 
dingten und hervorbrachten, unter Verhaͤltniſſen, welche 
die Entſtehung eines typhoͤſen Fiebers beguͤnſtigten, 
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aͤhnliche Deſtruetionen gefunden. Ob aber in den 
Faͤllen, in welchen der Tod ſo ploͤtzlich unter Convul— 
ſionen gleich nach der Entbindung erfolgte, nicht eine 
andere Todesurſache zugegen geweſen ſeyn mochte? 
laͤßt mit Gewißheit ſich nicht beſtimmen; der Verfaſſer 
beobachtete aͤhnliche Faͤlle, bei denen die Section Ent— 
zuͤndung und Waſſeranhaͤufung in dem Ruͤckenmarks— 
kanal ergab; konnte nicht dann das, am Uterus 
Bemerkte, mehr eine Folge ſchnell eingetretener und 
ſchneller fortſchreitender Faͤulniß ſeyn? 


Prognsſe. 
„ | 
Bei der Vorherſagung hat man zunaͤchſt auf die 
Eonſtitution der Erkrankten, deren Lebensart und 
Lebensverhaͤltniſſe, ihre Gemuͤthsſtimmung und wohl 
auch auf die eben herrſchende Witterung Ruͤckſicht zu 
nehmen. Leucophlegmatiſche, ſchon an ſich ſchwaͤchliche 
Frauen mit laxer Faſer, werden natürlich in um fo 
groͤßerer Gefahr ſich befinden, als ſchon dieſelben zu 
dieſer Krankheit durch ihre Conſtitution praͤdisponirt 
waren. Liegt es außer der Macht des Arztes, die 
aͤußern Verhaͤltniſſe aͤndern zu koͤnnen, leben ſolche 
Frauen in Mangel und Duͤrftigkeit, haben ſie feuchte 
ſchlechte Wohnungen, ſo iſt die Hoffnung, die ausge— 
brochene und in ihrer Hoͤhe daſtehende Krankheit zu 
heilen, wohl ganz aufzugeben, und die, fie zu vers 
huͤten, ſelbſt wenn man auch die erſten Spuren der— 
ſelben ſchon wahrnimmt, ſehr gering. Es wurde ſchon 
R 2 
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fruͤher erwaͤhnt, daß alle Kranke der Art gewoͤhnlich 
in ſehr trauriger Gemüthsſtimmung ſich befinden, und 
eben ſo wenig an die Moͤglichkeit einer Herſtellung 
nach dem Ausbruch der Krankheit glauben, als fie 
ſchon in deren Beginnen ſich ſelbſt den Tod im Wo— 
chenbette vorausſagten. Der Einfluß des Gemuͤths 
auf den Koͤrper, zumal den kranken, iſt an und fuͤr 
ſich ſchon ſehr groß, aber noch bedeutender iſt der— 
ſelbe bei Frauen, und noch mehr bei ſolchen, deren 
phyfiſche Weiblichkeit auf einen hoͤhern Grad geſteigert 
iſt, wie waͤhrend der Schwangerſchaft und im Wochen⸗ 
bette. Je truͤber und duͤſterer die Stimmung des 
Gemuͤths iſt, und je weniger es gelingt, ſie vom Ge— 
gentheil zu uͤberzeugen, ſie zu zerſtreuen und zu er— 
heitern, deſto mehr hat man zu fuͤrchten. 


g. 178. 


Wenn ſchon noch während der Schwangerſchaft 
die Kräfte ſehr finken, bei der Geburt des Kindes noch 
mehr erſchoͤpft werden, und ſo immer mehr und mehr 
abnehmen, ſo kann man dieß hier, wie bei jeder aſthe— 
niſchen Krankheit fuͤr ein ſchlimmes Zeichen nehmen; 
und wenn auch die uͤbrigen Symptome einen guten 
Ausgang verſprechen ſollten, fo. huͤte man fich doch, 
dieſen zu viel zu vertrauen. Ueberhaupt kann man 
in wenigen Krankheiten den Symptomen weniger 
glauben, als bei der Putrescenz des Uterus. Oft ver— 
lief die Geburt regelmaͤßig und ſchnell, und doch ver— 
gehen nur Stunden, und die Neuentbundene wird 
unter Convulſionen ein Opfer des Todes; oder ſchon 
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wenn die Krankheit ausgebrochen war, und nach an- 
geordneten Mitteln Alles den beſten Schein angenom— 
men hatte, veraͤndert ſich die ganze Scene, und oft unter 
dem Verſichern der Kranken, daß ſie ſich ganz wohl 
fuͤhle, tritt der Tod ein. Ja es iſt faſt unmoͤglich, 
die Verhaͤltniſſe darzuſtellen, unter denen man vor 
Ablauf des 21ſten Tages einen guͤnſtigen Ausgang 
mit Grund vorherſagen kann. 


g. 179. 


Noch wird es vielleicht zweckmaͤßig ſeyn, die Symp— 
tome aufzuzaͤhlen, welche dem ſchlimmſten Ausgange 
vorherzugehen pflegen. Dahin gehoͤren alle Arten der 
Kraͤmpfe, von den leichteſten Zuckungen an, bis zu 
den hoͤchſten Graden. Treten bald nach der Entbin— 
dung Convulſionen ein, ſo hat man bald das Ende 
zu erwarten, aber auch ſpaͤter pflegen fie dem Tode 
hoͤchſtens vier und zwanzig Stunden vorherzugehen. 
Floß ſchon gleich nach der Ausſchließung des Kindes, 
und waͤhrend der Geburt jene erwaͤhnte ſtinkende, 
ſcharfe Jauche aus dem Uterus, als Zeichen des hö— 
hern Standes der Krankheit, ſo kann man faſt mit 
Gewißheit vorherſagen, daß der Tod noch vor dem 
ſiebenten Tage erfolgen werde. Jedoch ſey es erlaubt 
hier zu bemerken, daß man hier auch die uͤbrigen 
Zeichen nicht uͤberſehen duͤrfe, indem dem Verſaſſer 
mehrere Faͤlle bekannt ſind, in welchen das Frucht⸗ 
waſſer mißfarbig und uͤbelriechend war, die Placenta 
und Nabelſchnur in einem aufgeloͤſten Zuſtande ſich 
befanden, und dennoch das Kind ſich wohl befand 
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und auch die Mutter, ohne irgend zu kraͤnkeln, ge— 
ſund das Wochenbett verließ. Es iſt ſchlimm, wenn 
bald Frieſel ſich hinzugeſellt, und ſehr ſchlimm, wenn 
der rothe Frieſel ſehr ſchnell in weißen und eryſtalli— 
niſchen uͤbergeht; den dritten Tag nach Ausbruch des 
erſten pflegt dann ſpaͤteſtens der Tod zu erfolgen. 
Finden ſich Petechien ein, ſo hat man an dem bald 
erfolgenden Tode nicht zu zweifeln, und gewoͤhnlich 
tritt derſelbe ſchon nach Verlauf weniger Stunden ein, 
wenn an den Extremitaͤten größere rothe und livide 
Flecken ſich zeigen, welche mit den ſogenannten Todten— 
flecken, den Zeichen der eintretenden Faͤulniß, die 
groͤßte Aehnlichkeit haben, rund oder auch oval ſind, 
und zuweilen verſchwinden und wieder erſcheinen. 
Heftige Kaͤlte beim Fieberparoxismus laͤßt an Rettung 
kaum denken, und nach Boͤrs vielen Erfahrungen 
ſterben dieſe meiſt unter dem dritten Froſtanfall. Bei 
denjenigen Kranken, bei welchen die Verſtopfung des 
Stuhls durch Klyſtiere u. ſ. w. nicht gehoben werden 
konnte, erfolgte der Tod am dritten Tage; aber auch 
heftige Diarrhoͤe, bei welcher in dem Ausgeſonderten 
ſich viele weiße, zaͤhe Flocken finden, verkuͤndet das 
nahe Ende der Kranken; werden Spuhlwuͤrmer mit 
ausgeleert, ſo kann man mit Gewißheit den nahen 
Tod prognoſticiren. Je mehr und oͤfter, und je leich⸗ 
ter die Kranken die erwaͤhnte gruͤne Materie, welche 
die Alten mit dem Namen Amurca bezeichneten, 
durch Erbrechen entleeren, deſto groͤßer iſt die Ge— 
fahr, und es iſt alle Hoffnung verloren, wenn 
dabei Würmer ausgeworfen werden. Auch das An— 
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ſchwellen des Leibes gilt für eins der dem Tode nur 
zu kurze Zeit vorhergehenden Symptome. 1 


r 


$. 180. 

Bei der Behandlung der Putrescenz kann die 
Abſicht des Arztes keine andere ſeyn, als die geſun— 
kene Lebenskraft und Ledensthaͤtigkeit zu erhoͤhen und 
deren Normalitaͤt herzuſtellen, zugleich aber auch die 
Ab⸗ und Ausſonderung des aus der Reihe des Orga— 
niſchen Getretenen zu befördern, um der weitern Der: 
breitung des Uebels vorzubeugen. Wenn aber die 
Erfahrung gelehrt hat, daß eine Heilung der ausge— 
bildeten Krankheit nur immer als eine gluͤckliche, ſehr 
ſeltene Ausnahme zu betrachten iſt, ſo wird es fuͤr 
den Arzt wichtiger ſeyn, nach Erkenntniß des begin⸗ 
nenden Uebels deſſen Ausbildung zu verhuͤten, und 
dieſe prophylactiſche Behandlung muß deßhalb von der 
größten Wichtigkeit für den Practiker ſeyn. 


g. 181. 

Leroy ließ nach einer Berathung mit Laumo— 
nier und mehreren andern Aerzten die Schwangern, 
bei welchen er die Anlage und erſten Symptome zu 
dieſer im Jahr 1793 im Hospice d’humanite zu 
Rouen faſt epidemiſch, mit den Erſcheinungen eines 
Kindbettſiebers verbunden herrſchenden Krankheit, 
wahrnahm, laͤngere Zeit vor der Niederkunft einen 
ſtarken Chinaabſud, den man abfuͤhrend gemacht hatte, 
und einige Male des Tages einen Eßloͤffel einer Mi— 
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ſchung von vier bis fünf Unzen eines aromatifchen 
Waſſers und einer halben Unze Spiritus Mindereri 
mit einem Syrup nehmen, fuchte die trübe und duͤ— 
ſtere Gemuͤthsſtimmung zu verſcheuchen, und die Woͤch— 
nerinnen wurden in einen gegen Mittag gelegenen, 
ſehr luftigen Saal gebracht. Der Erfolg entſprach 
ſeinen Wuͤnſchen und Erwartungen, und der Verfaſſer 
glaubt, daß dieſe Methode gewiß diejenige ſey, von 
welcher man das Meiſte zu hoffen hat. Bos be— 
obachtete, daß auch dann, wenn man etwas Entzuͤnd— 
liches vermuthen konnte, antiphlogiſtiſche Mittel mei— 
ſtens unwirkſam waren, der Aderlaß in vielen Faͤllen 
die Erwartungen taͤuſchte, wenn gleich derſelbe zugibt, 
daß eine mäßige Blutentleerung in einzelnen Fällen 
nuͤtzlich ſeyn moͤge. Gelinde Eccoprotica nutzten zus 
weilen, wenn ſie nicht zu lange fortgebraucht wurden; 
Antiseptica ſchaden, wenn nicht die gegruͤndetſte Uns 
zeige ihre Anwendung bedingt. Der Verfaſſer behan— 
delte eine Schwangere, bei welcher man Grund genug 
hatte, eine beginnende Putrescenz zu vermuthen, mit 
einem Decoct der China, mit welchem Cortices au- 
rantiorum infundirt wurden und dem man die Sim: 
mettinctur beiſetzte. Aeußerlich wurde in den Unter— 
leib eine Aufloͤſung des Balsamus peruvianus in 
Spiritus Vini mit einem Zuſatz des Liquor ammoni 
caustici eingerieben. Zum gewoͤhnlichen Getraͤnk er— 
hielt ſie eine Abkochung des islaͤndiſchen Mooſes, ſonſt 
eine leichte, aber nahrhafte Koſt. Dieſem entſprechend 
wurde auch das uͤbrige Regimen eingerichtet, und be— 
onders ſuchte man ihren Geiſt ruhiger zu machen, ſie 
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zu erheitern und den gewiſſen Glauben an ihren Tod 
zu verſcheuchen. Der Ausgang war ganz nach Wunſch. 
Sie erholte ſich ſichtbar, das cachectiſche Anſehen vers 
ſchwand, und zu rechter Zeit gebar ſie gluͤcklich Zwil— 
linge und befand ſich im ganzen Verlauf des Wochen— 
bettes ſehr wohl. a 

de 182. 

Bei ausgebildeter Krankheit duͤrften wohl dieſel— 
ben Mittel anzuwenden ſeyn, welche der Typhus 
putridus fordert. Daher paſſen wohl die Infusa 
der Valeriana, Serpentaria, Angelica, Arnica, Ari- 
stolochia, Imperatoria, Contrayerva, der Aufguß 
oder das Decoct des Cortex peruvianus, kleine Ga— 
ben der Ipecacuanha, des Moſchus, die Einreibungen 
ſpirituoͤſer Fluͤſſigkeiten und der Linimente mit Peru— 
Balſam in den Unterleib, auch wohl allgemeine aro— 
matiſche Baͤder. Innerlich duͤrften auch wohl noch 
die Mineralſaͤuren, beſonders die Phosphor- und 
Schwefel-Saͤuren, angewendet werden, am ſchicklich— 
ſten in einem der oben genannten Aufguͤſſe. Die Diät 
ſey leicht, aber naͤhrend; das Getraͤnk der Aufguß 
eines leichten aromatiſchen Krauts, wie der Mentha 
piperita, Melissa u. dgl., oder auch eine Abkochung 
des Lichen islandicus. Dabei ſorge man für hinlaͤng— 
liche Leibesoͤffnung, reine Luft und Waͤſche, und ver— 
abſaͤume nicht die pſychiſche Behandlung. 


6. 183. 


Um die Abſtoßung des Verdorbenen zu bewirken, 
hatte Bor örtlich zuerſt verſchiedene Injectionen er: 
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folglos angewendet. Später verfuchte er deshalb ein 
unbekannt gebliebenes Liniment mit einem Pinſel an 
die innere Flaͤche des Uterus zu bringen. Der Ver— 
ſuch gelang ſehr oft nicht, da es ſchwierig war, durch 
den Muttermund zu kommen, und auch dann das 
Liniment vom Pinſel nicht abging. Geſchah dieß 
aber, ſo ſonderte ſich das Gangraͤnoͤſe in 24 bis 48 
Stunden ab, ohne daß die geſunden Theile davon lit— 
ten. Dieß veranlaßte die Erfindung eines Inſtru— 
ments, welches er Porte- Plumaceaux nannte, von 
welchem Stark im zten Stuͤck des sten Bandes 
ſeines Archivs eine Abbildung gegeben hat, und das 
Bor ſelbſt alſo beſchreibt: „Es iſt eine gebogene 
Roͤhre, faſt wie das Rohr einer Mutterſpritze, nur 
etwas laͤnger. Durch dieſe Roͤhre laufen ein, zwei 
oder drei ellenlange ſeidene Schnuͤrchen. Oben iſt 


die Roͤhre mit einem Deckel verſehen, an deſſen inne— 


rer Seite die Schnuͤre mit einem Ende auf einem Ring— 
chen eingehaͤngt ſind. In der Mitte des Deckels iſt 
eine runde Oeffnung angebracht, in welche die Pippe 
einer Mutterſpritze paßt. Durch dieſe Oeffnung wird 
vors erſte beim Verbinden durch die eingelegte Roͤhre 
in den Uterus eingeſpritzt. An dem andern Ende der 
Schnuͤrchen werden an jedes ein Plumaceau ange— 
bracht. Um dieſe innerlich an dem Uterus aufzule⸗ 
gen, braucht man nur mit der einen Hand die Roͤhre 


zuruͤckzuhalten, und mit der andern das an dem Deckel 


befeſtigt geweſene Ende der vorher mit Oel oder Fette 
beſtrichenen Schnur, ſo weit ſie gehet, an ſich zu 
ziehen, fo gleitet das Plumaceau in die Hoͤhle des 
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Uterus. Auf dieſelbe Weiſe werden auch die andern 
Plumaceaux eingezogen. Dann fuͤhrt man das Rohr 
behutſam uͤber die Schnuͤre heraus, und klebt dieſe 
mit einem Heftpflaſter bis zum naͤchſten Verbande an 
den Unterleib der Patientin.“ Nach der Groͤße der 
Höhle des Uterus raͤth Bor, verſchiedne dicke In— 
ſtrumente zu brauchen. Es iſt leicht einzuſehen, wie 
ſchwierig es iſt, von dieſer Erfindung Gebrauch zu ma— 
chen, und daß die Anwendung deſſelben oft nicht einmal 
moͤglich iſt. Ueberdem hat der Erfinder das Liniment, 
deſſen er ſich bediente, nicht bekannt gemacht; daher 
raͤth der Verfaſſer, ſich mehr der Injectionen zu be: 
dienen, die auf zweckmaͤßige Art zu machen Jorg 
angegeben hat. Er empfiehlt ein nach Art der Klyſtier— 
roͤhren gearbeitetes, elfenbeinernes Roͤhrchen, welches 
vorn breit gefeilt iſt, auf ein elaſtiſches Rohr zu be— 
feſtigen, erſteres in den Muttermund zu bringen, 
dann zu injiciren, und um das ſchnelle Auslaufen 
der eingeſpritzten Fluͤſſigkeit zu verhuͤten, das Roͤhr— 
chen mit einem Schwamm zu umgeben, welcher an 
den Muttermund geſchoben wird. Zur Injection aber 
empfiehlt er Decocte von China mit Schierling, Cal— 
mus, Eichenrinde, andern bittern aromatiſchen Kraͤu— 
tern, wohl auch mit Eſſig oder Wein, Kalkwaſſer 
u. ſ. w. Der Verfaſſer würde von der Holzſaͤure An— 
wendung machen. 


eee. 


C. Bauhini Appendix ad Francisci Rousseti 
de partu caesareo tractatum. 
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Von den Dislocationen der Gebärmutter im 
Wochenbette. 


&. 184. 


Veraͤnderungen der Lage des Uterus, in fo fern des 
ren Regelmaͤßigkeit durch das Verhaͤltniß ſeiner Durch— 
meſſer zu der Axe und den Durchmeſſern des Beckens 
beſtimmt wird, koͤnnen und muͤſſen durch die Geburt 
haͤufiger veranlaßt werden und nach derſelben im 
Wochenbette oͤfter ſich ausbilden, da die Schwanger— 
ſchaft und Geburt an und für ſich ſchon die Praͤdis— 
poſition dazu abgibt; denn das Herabſinken und 
Steigen des Uterus nach den verſchiedenen Zeiträus 
men der Graviditaͤt, die veraͤnderte Richtung der 
Laͤngenaxe der Gebärmutter gegen den Horizont in 
derſelben, wodurch ein mehr ſpitzer Winkel gebildet 
wird, find vorbereitende Momente genug, durch welche, 
auf Veranlaſſung auch einer geringen Gelegenheits— 
Urfache Vorfall, Vorwaͤrts- und Ruͤckwaͤrtsbeugung 
und auch Umbeugung der Gebaͤrmutter herbeigefuͤhrt 
werden koͤnnen, und die in Bezug auf die augenblick— 
liche Gefahr am meiſten zu fuͤrchtende Dislocation — 
die Inverſion — kann gewoͤhnlich nur im Wochen— 
bett vorkommen, die Faͤlle ausgenommen, wo ſie durch 
Polypen und andere Afterbildungen im Uterus ent— 
weder bei dem beſonders ploͤtzlichen Herabtreten in 
den Muttermund und aus den Geburtstheilen oder 
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nach der Unterbindung eines Polypen entſteht, gleich— 
wie der Verfaſſer eine Dame an einem Gebärmutter: 
blutfluſſe hier behandelte, der ſchon mehrere Jahre 
waͤhrte. Er unterſuchte und fand eine vollkommene 
Inverſion des Uterus, mit dem in der einen Seite 
der Muttermund vollkommen verwachſen war. Der 
Polype wurde von einem Arzte früher unterbunden, 
und nach der Operation bildete ſich die Inverſion 
vollkommen aus. Noch nie hat der Verfaſſer bei der 
Exſtirpation der Gebaͤrmutterpolypen mittelſt des 
Schnittes mit ſeinen Scheeren dieſe Folge bemerkt, 
und noch nie iſt auch bei einer ſeiner Operirten der 
Polype wieder entſtanden. — Außer den erwaͤhnten 
Dislocationen verdient auch noch der Gebärmutter 
bruch Erwaͤhnung, welcher auch bei Woͤchnerinnen 
vorzukommen pflegts 


9.483. 

Hierzu kommt noch, daß Dislocationen des ÜUte— 
rus waͤhrend des Wochenbetts, wenn ſie nicht ploͤtzlich 
entſtehen, oder gleich von ſehr heftigen Erſcheinun— 
gen begleitet ſind, nicht ſobald bemerkt werden, da 
bei der groͤßern Ruhe die Symptome ſelten ſo heftig 
find, und man alsdann, wenn die Woͤchnerinn ſchon 
das Bette verlaͤßt, eher geneigt iſt den Grund der et— 
waigen krankhaften Erſcheinungen in einer durch Ent— 
bindung und Wochenbett veranlaßten Schwaͤche zu 
ſuchen. Daher vergehen oft Wochen und Monate 
ehe die wahre Urſache erkannt und gehoben wird. Es 
kann auch wohl der Fall vorkommen, daß ſelbſt Aerzte, 
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welche nicht Geburtshelfer find, durch die innerliche 
Anwendung ſtaͤrkender, und oͤrtlich adſtringirender 
Arzneimittel die Sache verſchlimmern; daher hat der 
Verfaſſer fo dringend empfohlen ), es möge ſich eine 
Woͤchnerin nach ihrer Entbindung und fruͤher als ſie 
ihrem Gatten wieder die eheliche Pflicht leiſtet, von 
einem Geburtshelfer oder einer verſtaͤndigen Hebamme 
unterſuchen laſſen, um zu beurtheilen, ob die Gehaͤr— 
mutter ihre normale Lage habe, um noch fruͤher als 
ſie aufs neue ſchwanger wird, und durch den Beiſchlaf 
das Uebel vermehrt, die nothwendige Huͤlfe leiſten zu 
koͤnnen. Die Beobachtung dieſer Vorſchrift wuͤrde 
viele Krapkheiten der Gebärmutter und fo manche 
Störung der Geſundheit einer Entbundenen fuͤr ihre 
ganze folgende Lebenszeit verhuͤten. 


g. 186. 


Alle vorkommenden La gen veraͤnderungen bilden 
ſich entweder langſam, oder ſie entſtehen ploͤtzlich. 
Beide Entſtehungsarten haͤngen wohl von den Urſachen 
und deren Staͤrke ab; indeß muß auch bemerkt wer— 
den, daß eine ſchaͤdliche Potenz, welche bei dem einen 
Subject die Krankheit in ihrer vollkommenſten Ge— 


*) M. ſ. des Verfaſſers Lehrbuch der praktiſchen Entbindungs— 
kunde, dritte verbeſſerte und vermehrte Ausgabe $. 185. 
Nürnberg 1821. 8. und 

Deſſen Lehrbuch der Geburtshülfe für Hebammen, dritte 
Aufl. Würzburg 1819 F. 635 und vierte Auflage. Ebend, 
1822, § 360, 
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ſtalt erzeugt, bei einem andern nur die erſte veranlaſ— 
ſende Urſach zu derſelben wird, ſo daß ſie erſt ſpaͤter, 
ſich langſam, nach und nach, oft nach mehreren 
Wochen nach der Entbindung, ausbildet. Eben ſo 
wird bei einer gewiſſen Dispoſition die ſchaͤdliche Po— 
tenz eher einwirken und die fehlerhafte Lage um ſo 
leichter und fruͤher bewirken. 


g. 187. * | 

Entweder find die Deviationen rein mechani— 
[de Krankheiten, oder fie compliciren ſich noch mit 
andern dynamiſchen, bei langer Ausdauer des Uebels, 
ſogar mit organiſchen. Als Complicationen erſte— 
rer Art findet man am haͤufigſten die Entzuͤndung in 
ihren verſchiedenen Graden, Formen und Ausgaͤngen, 
ſehr oft Blutfluͤſſe der Genitalien, bald als eine hoͤchſt 
profuſe, acute Metrorrhagie, bald mehr als ein chroni— 
ſches Stillicidium sanguinis. Die Gebaͤrmutter ſchwillt 
gewöhnlich in ihrer Subſtanz an, und die Ruͤckbildung 
zu der Form, welche ſie außer der Schwangerſchaft 
haben muß, erfolgt nicht ſchnell und regelmaͤßig genug: 
dadurch, und durch die Veraͤnderung der Lage ſelbſt, 
entſtehen Beſchwerden und Stoͤrungen der Urin- und 
Stuhl⸗Excretion: es zeigen ſich Schmerzen in den 
Weichen, im Unterbauche, im Kreuze und den Schen— 
keln, leicht ſchwellen auch die Knoͤchel an den Fuͤßen 
etwas an. Die blos durch vermehrte Turgescenz ent— 
ſtandne Bergroͤßerung im Volumen des Organs geht 
dann bei laͤngerer Dauer wohl auch in eine Verhaͤr— 
tung der Subſtanz, durch die Stockung der Lymphe 
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uͤber, und war eine Anlage dazu vorhanden, ſo bildet 
fi) in der Folge nicht ſelten eine boͤsartige Indura— 
tion, Seirrhus, welche dann in das Krebsgeſchwuͤr 
uͤbergeht. Dieſer Ausgang kommt aber wohl nur der 
Retroversio, Antroversio und Pronatio (Umbeu⸗ 
gung) zu. — Zuweilen erſtreckt ſich die Complication 
nur auf die fenfible Parthie des Uterus, beſonders 
bei hyſteriſcher Anlage, der Uterus und ſeine angraͤn— 
zenden Parthien und Gebilde werden außerordentlich 
empfindlich und es zeigen ſich auch Ruͤckwirkungen in 
entfernter liegenden und mit dem Uterus in naͤherem 
Conſenſe ſtehenden Parthien. Magenkraͤmpfe, krampf— 
haftes Erbrechen, Ohnmachten, allgemeine Kraͤmpfe, 
Convulſionen u. ſ. w. koͤnnen ſich dazugeſellen. 


§. 188. 

Im Allgemeinen laͤßt ſich wohl uͤber alle dieſe 
Deviationen keine Regel fuͤr die Prognoſe aufſtellen, 
doch hat man bei jeder derſelben einen guͤnſtigen Aus— 
gang zu hoffen, wenn der Fall gleich beim Entſtehen 
erkannt und richtig behandelt wurde. Nebenzufaͤlle, 
wie heftige Blutungen, die augenblickliche Lebensge— 
fahr drohen, Ohnmachten, Kraͤmpfe, Convulſionen 
und Entzuͤndung, bei welcher leicht Verwachſungen 
ſich bilden, haben natuͤrlich den groͤßten Einfluß auf 
die Beſtimmung der Vorherſagung, bei welcher man 
auch außerdem das Alter, die Conſtitution, die Le— 
bensverhaͤltniſſe und die Anlage zu dieſen oder andern 
Krankheiten nicht unbeachtet laſſen darf. — Die all— 
gemeinen therapeutiſchen Vorſchriften duͤrften etwa 

II. S 
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auf folgende zuruͤckzubringen ſeyn: 1) man ſuche die 
normale Lage der Gebaͤrmutter immer auf die mil— 
deſte und ſchonendſte Art herzuſtellen; erlaubt es die 
Beſchaffenheit des Falles, am beſten allein durch die 
Lage der Kranken, und nehme die kuͤnſtliche Repofi- 
tion nur dann vor, wenn eine gegenwärtige Compli— 
cation, oder ein für die Folge zu fuͤrchtendes Uebel _ 
ſchnelle Huͤlfe fordert; in einem ſolchen Falle aber 
ſcheue man keine andere Rückſicht und handle dreiſt 
und bald; 2) unter allen Umſtaͤnden ſorge man fuͤr 
eine zweckmaͤßige Lage der Kranken, indem es kein 
beſſeres und milderes Mittel gibt, die naturgemaͤße 
Lage wieder herzuſtellen und dieſelbe zu erhalten; 3) 
nur in ſehr dringenden Faͤllen und in denen, in wel— 
chen nach der voruͤbergegangenen Wochenbettsperiode, 
die Hoffnung gruͤndlicher Heilung aufgegeben werden 
muß, wende man ſogleich ein mechaniſches Mittel 
zur Unterſtuͤtzung der Lage des Uterus an; in den 
uͤbrigen Faͤllen huͤte man ſich davon Gebrauch zu 
machen, ſo lange der Lochialfluß andauert, deſſen 
Stoͤrung leicht gefaͤhrlicher werden koͤnnte, als das 
primaͤre Uebel; 4) die hoͤchſte Reinlichkeit iſt hier be— 
ſonders zu empfehlen; 5) nie verſaͤume man fuͤr ge— 
hoͤrige Entleerung des Urins und des Darmkothes zu 
ſorgen, und wende zur Entfernung des erßeren lieber 
den Catheter an, als daß man in Gefahr kommt zu 
lange gewartet zu haben; letztere Exeretion erhalte 
man durch fluͤſſige Diät, blande Eccoprotica, wozu 
beſonders die fetten Oele ſich empfehlen, und wo es 
noͤthig iſt durch Klyſtiere; 6) man huͤte ſich ohne Uns 
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terſuchung, auf die bloße Abnahme der Symptome, 
an gruͤndliche Herſtellung zu glauben. 


A) Von dem Vorfall der Gebärmutter im 
Wochenbett. 
§. 189. 
Wie die ungeſchwaͤngerte und ſchwangere Gebaͤr— 
mutter ihre Lage in Bezug auf die Hoͤhe des Beckens 
verändern, und mehr oder weniger tief herabtreten 


kann, ohne daß dieß durch die monatliche Periode, 


oder den normalen Vorgang der Schwangerſchaft ſelbſt 
veranlaßt wird, ſo auch kann ſie im Wochenbett und 
in Folge der Entbindung verſchieden tief herabſinken, 
und dieß iſt derjenige pathologiſche Zuſtand, den wir 
mit dem Namen Vorfall, im weiteſten Sinne dieſes 
Wortes bezeichnen. Schon dieß, daß dieſes Uebel von 
Frauen ſelbſt ſehr haͤufig: Wochenſchaden genannt 
wird, beweifet wie oft er nach dem Kindbette ſich zeigt. 


§. 190. 


Es hat dieſer Zuſtand verſchiedene Grade, je nach 
dem der Uterus mehr oder weniger tief herabgetreten 
iſt. Den niedrigſten Grad, bei welchem die Gebaͤr— 
mutter wenig herabgeſunken iſt und die Vaginalpor⸗ 
tion ſich nur der untern Beckenoͤffnung naͤhert, bezeich— 
nen wir mit dem Namen Senkung der Gebaͤr— 
mutter: wird der Scheidentheil des Uterus zwiſchen 
den großen Schaamlefzen mehr oder weniger ſichtbar, 
fo iſt es ein unvollfommner Vorfall, und 
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vollkommnen Vorfall kann man mit Recht eigent⸗ 
lich nur den Zuſtand nennen, bei welchem die ganze 
Gebärmutter außerhalb der Geburtstheile ſichtbar wird; 
ein Fall, welcher gluͤcklicher Weiſe nur ſelten vorkommt. 


$. 191. 


Außer der Gebaͤrmutter, und mit dieſer zugleich, 
pflegt auch die Mutterſcheide ſich zu dislociren, und 
ganz oder theilweiſe herabzutreten. Oefter noch als 
Vorfaͤlle des Uterus findet man den Scheidenvorfall. 
Auch dieſer kann unvollkommen und vollkommen ſeyn, 
je nachdem die herabgeſunkene Scheide noch in den 
Genitalien verborgen oder außen ſichtbar iſt, denn in 
ſeltenen Faͤllen kann der Prolapsus vaginae zu einer 
faſt unglaublichen Groͤße anwachſen. Wir muͤſſen aber 
bei dieſem Zuſtand auch unterſcheiden, ob die Devia— 
tion die ganze Scheide oder nur einen Theil derſelben 
trifft, und haben demnach einen Prolapsus vaginae 
totalis und partialis. Im letztern Falle iſt entweder 
das Scheidengewoͤlbe (Laquear vaginae), oder eine 
oder die andre Wand derſelben, vorzuͤglich die vordere oder 
hintere, herabgeſenkt; beſonders haͤufig ſehen wir im 
Wochenbett den Vorfall der vordern Scheidenwand 
aus ſpaͤter anzugebenden Gruͤnden entſtehen. 


ge 492. * 


„ 


Die Erkennung eines Vorfalls iſt keinen Schwierig- 
keiten unterworfen, ſobald man mit Umſicht die geburts— 


Pr 
. 
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huͤlfliche Unterſuchung vornimmt. Man fuͤhlt dann 
den Scheidentheil mehr oder weniger tief unter die 
mittlere Apertur herabgetreten, dem Ausgange nahe, 
zwiſchen den aͤußern Geburtstheilen, oder beim hoͤchſten 
Grade liegt die, dann immer angeſchwollene Gebaͤr— 
mutter ganz außerhalb des Beckens. Man huͤte ſich 
aber, beſonders in medieiniſch-gerichtlichen und poli— 
zeilichen Faͤllen zu ſchnell ſich uͤber einen unvollkomm— 
nen Vorfall, zumal vor voͤlliger Beendung der Wochen— 
bettsperiode zu erklaͤren, da wie bekannt, die Gebaͤr— 
mutter in den erſten Wochen nach der Entbindung 
immer tiefer ſteht, als ſonſt, eben ſo wie ſie zur Zeit 
der Menſtruation ſich tiefer herabſenkt. Als Crite— 
rium der Unterſcheidung dient die Spalte des Mutter— 
mundes und die Empfindlichkeit der Vaginalportion; 
denn bei großer Anſchwellung, — der Verfaſſer ſahe 
dieſelbe bis zu einem Durchmeſſer von zwei Sollen 
ſich vergroͤßern — koͤnnte man wohl verleitet werden, 
den Vorfall mit einem Polypen oder einem andern 
fremden Koͤrper und Pſeudoplasme zu verwechſeln, 
welcher Irrthum die gefäyrlichften Folgen haben 
wuͤrde. — Auch der Scheidenvorfall iſt zuweilen fuͤr 
den Unkundigen und Ungeuͤbten nicht, fo leicht zu er— 
kennen, da die gleichfoͤrmig runde, rothe, glatte Wulſt 
wohl mit einer Inverſion, oder einer farcomatöfen 
Geſchwulſt Aehnlichkeit hat. Von erſterer iſt fie da— 
durch unterſchieden, daß man hier, bei genauerer Un— 
terſuchung die Scheidenportion auffindet, von letzterer 
durch ihre groͤßere Weichheit, die Moͤglichkeit ſie 
gaͤnzlich zuruͤckzubringen und die Art ihrer Entſtehung 
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Als Huͤlfszeichen dienen noch außerdem die Symp⸗ 
tome, von denen beide Zuſtaͤnde begleitet find. Nicht 
ganz leicht fuͤr dieſe Diagnoſe iſt der Fall, wenn das 
Laquear vaginae prolabirt iſt, die Scheidenportion 
dadurch verſtrichen erſcheint und man den Mutter— 
mund in dieſem Theile, wenn er beſonders ange— 
ſchwollen iſt, nur als eine feine Spalte fuͤhlt. Es 
kommt auch dieſer Zuſtand, ſelbſt ohne alle Herab— 
ſenkung des Uterus, bei einem weiten, ſehr inelinirten 
Becken, weiter Scheide und ſehr ſchlaffen Habitus vor, 
und erſchwert dann ungemein das richtige Urtheil 
uͤber Veraͤnderung des Uterus ſelbſt. — Bemerkt muß 
hier noch werden, daß man Unterſuchungen der Art, 
wenn nicht die Gefahr ſchleunige Huͤlfe fordert, nach— 
her auch bei aufrechter Stellung der Kranken und 
wenn dieſelbe einige Zeit in derſelben geblieben war, 
vornehmen muͤſſe, da erſt dann ein gruͤndliches Ur— 
theil zu faͤllen moͤglich iſt. Um die Beweglichkeit des 
vorgefallenen oder herabgetretenen Theils aber gehoͤrig 
und genau zu erforſchen, ein Umſtand der fuͤr Prog⸗ 
noſe und Kur hoͤchſt wichtig iſt, waͤhle man eine lie— 
gende Stellung mit maͤßig im Knie gebogenen und 
gegen den Leib angezogenen Fuͤßen. 


N. 193. 

Man kann vermuthen, daß ein Vorfall des Ute— 
rus ſich gebildet habe, wenn die Woͤchnerinnen uͤber 
ein Gefuͤhl von Schwere im Becken, uͤber ein fort— 
waͤhrendes Draͤngen nach den Geburtstheilen, welches 
mit ziehenden Schmerzen in beiden Seiten des Un— 


* 
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terbauchs, in der Richtung der runden Mutterbänder . 
verbunden iſt, uͤber Kreuzſchmerzen und Beſchwerden 
beim Urinlaſſen und der Abſetzung des Stuhls klagen. 
Iſt der Vorfall bedeutend, ſo fuͤhlen ſie ſelbſt den 
fremden Koͤrper in den Schaamtheilen. Es findet 
ſich dann auch wohl Uebelkeit, ſelbſt Erbrechen, und 
ein Schmerz in den Oberſchenkeln, der ziehend ſich 
bis in die Knie erſtrecken kann. Der Lochialfluß iſt 
meiſt geſtoͤrt, artet in Blutfluß aus, oder in der ſpaͤ— 
tern Zeit ſtellt ſich eine ſehr profuſe Schleimfecretion 
ein. Schwillt der Uterus mehr an, fo werden auch 
alle dieſe Beſchwerden geſteigert, beſonders die Excre— 
tion des Harns und der Stuhlgang erſchwert. Leicht 
koͤmmt hierzu eine entzuͤndliche Affection der Gebaͤr— 
mutter. — Scheidenvorfaͤlle ſind in der Regel nur 
dann von aͤhnlichen Zufaͤllen begleitet, wenn ſie ſehr 
groß ſind, ſonſt klagen bei ihnen die Kranken nur 
zunaͤchſt uͤber ein mehr laͤſtiges, als ſchmerzhaftes 
Draͤngen nach dem Geſchoͤß; leicht aber wird hier der 
prolabirte Theil von den abfließenden Lochien und 
vom Urin excoriirt, aͤußerſt ſchmerzhaft und entzuͤndet. 


* $. 194. 
Folgen und Ausgänge. 


Schon unter der Symptomatologie wurden die naͤch— 
ſten Folgen des Gebaͤrmuttervorfalls, in ſofern ſie 
theils ihren Grund in dem Druck, welchen die in 
ihrer Lage veränderte Gebärmutter auf die naͤchſtge— 
legene Gebilde, Urinblaſe und Maſtdarm, ausuͤbt, 

N 
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und in der Ausdehnung der Ligamente haben, erwähnt. 
Es ergibt ſich von ſelbſt, daß letztere zunehmen mit 
dem hoͤhern Grade des Prolapſus, daß aber die Ver— 
ſtopfung, Dysurie, Strangurie und Iſchurie aufhoͤrt 
oder doch vermindert wird, wenn die Senkung und 
der unvollkommene Vorfall ſich in einen vollkommnen 
umaͤndern. Auch gewöhnen ſich die dabei intereſſirten 
Organe wohl an jene Ausdehnung und Spannung, 
und die dadurch im Anfange veranlaßten krankhaften 
Erſcheinungen verſchwinden ganz, oder nehmen doch 
nach und nach bedeutend ab. Je ploͤtzlicher der Vor— 
fall entſtand, deſto ſtuͤrmiſcher treten auch die Symp— 
tome auf und deſto bedeutender ſind die Folgen fuͤr 
den Augenblick. 


1 


9. 195. 


Stoͤrungen der Lochialſecretion muͤſſen nothwen— 
dig aus einer ſolchen Deviation hervorgehen, da der 
Umlauf des Bluts in dem Organe gehindert wird. 
Oftmals entſtehen ſehr heftige Blutungen, die durch 
kein Mittel zu ſtillen ſind, außer durch die Repoſition, 
wenn naͤmlich der Uterus gleich nach der Entbindung 
herabtritt. Auch findet ſich wohl eine Metrorrhagia 
lenta chronica, die ſpaͤter ſich in einen profuſen 
weißen Fluß umaͤndert. Die vorgefallenen Theile 
werden entzuͤndet, und aus dieſer Krankheit gehen 
dann alle die boͤſen Folgen hervor, welche die Ent— 
zuͤndung der Gebaͤrmutter nur haben kann, beſonders 
aber iſt dieſe Art der Metritis geneigt, in Indura— 
tion, ſelbſt Seirrhus uͤberzugehen, da durch das 
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Cauſalmoment ſelbſt ſchon Veranlaſſung zu Stockun— 
gen gegeben wird, welche dann wieder als neue Ur— 
ſache die Entzuͤndung vermehren und unterhalten; 
auch geht wohl dieſe Metritis gern in Brand uͤber. 
Es erzeugen ſich ferner ſehr ſchmerzhafte und laͤſtige 
Excoriationen, die aͤuſſere Haut der Gebärmutter, und 
der mit prolabirten Scheide, wird verdickt, unempfind— 
lich, und veraͤndert ihre ganze Structur und Farbe. 
Dauert das Uebel lange an, kehren die entzuͤndlichen 
Zufaͤlle oft wieder, oder endet die Inflammation mit 
Exſudation, ſo entſtehen gern Verwachſungen, welche 
dann vollkommene Heilung unmoͤglich machen. Voll— 
kommener Vorfall hindert, geringere Grade deſſelben 
erſchweren mindeſtens die Conception ). 


J. 196. 
Der Ausgang in Geſundheit erfolgt entweder voll— 
ſtaͤndig, wenn bei ſonſt guͤnſtigen Verhaͤltniſſen der 


*) Daß bei dem Gebrauche eines zweckmäßig eingebrachten 
Peſſus Frauen mit vollkommnem Vorfalle ſchwanger 
werden können, iſt eine bekannte Sache. Vor kurzem 
aber habe ich hier bei einem Mädchen mit vollkommnem 
Prolapſus der Gebärmutter, ſo daß der größte Theil 
des Uterus aus den Geburtstheilen getreten war, die 
Schwangerſchaft beobachtet. Nämlich des Nachts, wenn 
ſie im Bette lag, ging der Uterus zurück; ſo wie ſie auf— 
ſtand, fiel er vor. Im zweiten Monate zweifelte ich 
noch an der Möglichkeit, die folgende Zeit hat die Schwan— 
gerſchaft beſtätigt, ſie iſt bereits ſieben Monate ſchwanger 
und erwartet ihre Entbindung im geburtshülflichen Ins 
ſtitute der Univerſität. 
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neu entſtandene Vorfall zweckmaͤßig behandelt wird, 
oder unvollſtaͤndig, wenn eine oder die andere dieſer 
Bedingungen fehlt, ſo, daß der vollkommne Vorfall 
in einen unvollkommnen, dieſer in eine Senkung der 
Gebaͤrmutter uͤbergeht. — Den Scheidenvorfall gaͤnzlich 
zu heben, gelingt nur unter dem Zuſammentreffen 
der guͤnſtigſten Umſtaͤnde, und wenn ſeine Gefahr 
geringer iſt, ſo wird ſeine Heilung auch ſeltner und 
ſchwieriger. 


§. 197. 


ea De: 

Die Schwangerſchaft ſelbſt durch den verſchiedenen 
Stand, welchen der Uterus waͤhrend derſelben an— 
nimmt, deſſen vermehrtes Volumen, die in allen zu 
den Geburtstheilen gehoͤrenden Gebilden vermehrte 
Turgescenz und Auflockerung, der Act der Geburt 
ſelbſt, und die auf erhoͤhtes Leben und ungemeine 
Anſtrengung erfolgende Erſchlaffung, welche auch 
wohl neben der dynamiſchen, eine mechaniſche zugleich. 
iſt, ſind als allgemein praͤdisponirende Momente zum 
Gebaͤrmutter- und Scheidenvorfalle zu betrachten. Kom— 
men hierzu in der Schwangerſchaft ſchon ein profuſer 
weißer Fluß, bei und nach der Entbindung heftige 
Blutungen aus den Geburtstheilen, iſt das Becken 
weit und wenig inclinirt, fo ſehen wir den Pro— 
lapſus auch dann ſelbſt entſtehen, wenn auch we— 
der große Magerkeit, noch ein ſchwaͤchlicher lym— 
phatiſch leukophlegmatiſcher Habitus des Individuums 
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das Herab: und Heraustreten des Uterus und der 
Scheide beguͤnſtiget. 


996198. 


Bei dem Geburtsact ſelbſt iſt ebenfalls das abſo— 
lut oder relativ zu weite Becken haͤufig die veran— 
laſſende Urſache des Vorfalls. Die Gewalt der Wehen 
vermag es ja ſogar, die noch nicht entleerte Gebaͤr— 
mutter mit der Frucht herauszutreiben, um wie viel 
leichter muß nachher ein Vorfall entſtehen, wenn mit 
der ſchnellen, oft ploͤtzlichen Entleerung, die Wehen— 
kraft noch nicht zu wirken aufhört, und der Uterus 
ſelbſt ſchon nahe dem Beckenausgang gebracht worden 
war. Kommt hierzu noch, wie es gewoͤhnlich der 
Fall iſt, eine heftige Blutung, im Wochenbette ein 
ſchlechtes Regimen, ſo werden wenige Frauen unter 
diefen Verhaͤltniſſen ſo gluͤcklich ſeyn, keinen Prolapſus 
zu haben, wenn ſie das Wochenbett verlaſſen. — Aber 
auch das relativ oder abſolut zu enge Becken hat. 
ähnliche Folgen wegen der Schwierigkeiten der Ent— 
bindung. Auch dann, wenn das Mißverhaͤltnis zwi— 
ſchen der Weite des Beckens und der Groͤße des Kin— 
des nicht ſo bedeutend iſt, daß die Kunſt die Natur 
unterſtuͤtzen mußte, oder wenn die Kraft der Wehen 
allein ausreicht, das Kind durchs Becken zu treiben, 
ſahen wir wegen der laͤngern Dauer des Gebaͤrungs— 
actes, wegen der groͤßern Anſtrengung ſehr oft Vor— 
faͤlle entſtehen. Vielleicht, daß bei mißgeſtaltetem 
Becken, vorzuͤglich bei ſehr ſtark hervorragendem Vor— 
berge, oder einer pathologiſchen ſonſtigen Bildung, 
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auch die Deformitaͤt ſelbſt mit dazu beitraͤgt, den 
Uterus aus ſeiner normalen Stellung zu draͤngen. 
Nach Wendungsoperationen, wenn beſonders das 
Fruchtwaſſer ſchon lange abgefloſſen war, und die 
Operation aus dieſem Grunde, oder wegen Kleinheit 
des Beckens oder beſonderer Groͤße des Kindes ſehr 
ſchwierig wurde, bilden ſich Gebaͤrmuttervorfaͤlle oͤfter, 
als nach Entbindungen mittelſt der Zange, nach deren 
Anwendung eher Scheidenvorfaͤlle vorkommen, vor 
allen andern Parthien pflegt dann die vordere Wand 
der Vagina zu prolabiren. — Es bedarf kaum er— 
innert zu werden, daß die ſchlechte Behandlung der 
Geburt auch den allernatuͤrlichſten Anlaß zu Vorfaͤllen 
geben kann. Hierher iſt vorzuͤglich das zu fruͤhzeitige 
Anſtrengen der Gebaͤrenden, das Verarbeiten der 
Wehen vor gehoͤrig geoͤffnetem Muttermunde, zumal 
auf einem ſchlecht bereiteten Geburtslager, oder fehler— 
haft conſtruirten Geburtsſtuhl zu rechnen, und wenn 
in der That in einzelnen Orten Mutterſcheiden- und 
Gebaͤrmutter-Vorfaͤlle faſt endemiſch vorkommen, ſo 
iſt wohl die Art und Weiſe, wie die Geburten gelei— 
tet werden, die hauptſaͤchlichſte causa endemica, 
wenn auch dazu Lebensart, Clima und endemiſche 
Koͤrperconſtitution, wie z. B. in feuchten, ſumpfigen 
Laͤndern, wie in Holland, ſehr viel beitragen. — Daß 
ſehr ſtarke Verletzungen des Darmes haͤufig von Vor— 
faͤllen begleitet ſind, hat wohl ſeinen natuͤrlichen Grund 
darin, daß der Scheide und dem Uterus ein noͤthiger 
und gewohnter Stuͤtzpunkt fehlt. 
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| 6. 199. 

Auch die Art, wie die fuͤnfte Geburtsperiode ge— 
leitet wird, hat großen Einfluß; das oͤftere Ziehen 
an der Nabelſchnur und mancherlei unnuͤtze Manoͤ— 
vers zu dieſem Zwecke, kuͤnſtliche Loͤſung des Mutter— 
kuchens, beſonders bei normwidriger Adhaͤſion und 
und gewaltſames Hervorziehen deſſelben, bei nicht voͤllig 
bewirkter Trennung, mit Gewalt verſuchte Loͤſung 
oder ſtarkes Ziehen an der Nabelſchnur bei ſeiner Ein— 
klemmung durch allgemeine oder partielle krampfhafte 
Conſtrictionen des Uterus, das feſte Binden des Lei— 
bes im Wochenbett kann leicht dieſelbe Folge haben, 
und eben ſo auch einen Vorfall, als eine Umſtuͤlpung 
des Uterus bewirken. Werden Blutungen durch Druck 
auf die Gebärmutter und Auflagen ſchwerer Körper 
geſtillt, ſo wird dadurch der Uterus leicht herabge— 
draͤngt und ein Vorfall veranlaßt. Woͤchnerinnen, 
die ſehr an Verſtopfung leiden, und gezwungen ſind, 
dieſerhalb bei Abſetzung des Stuhlgangs ſehr zu preſ— 
ſen, bekommen eben ſo leicht einen Vorfall, als dieje— 
nigen, welche an profuſen, beſonders mit Tenesmus 
verbundenen Diarrhoͤen leiden. Gingen Blutflüffe vor— 
her, war der Lochialfluß ſehr profus, vorzuͤglich wenn 
die Frau nicht ſelbſt ſtillt, ſo daß der Uterus laͤngere 
Zeit voluminoͤſer bleibt und nicht zu vollkommner 
Ruhe gelangt, ſo iſt es doppelt gefaͤhrlich, wenn die 
Woͤchnerin zu fruͤh das Bett verlaͤßt, nicht laͤngere 
Zeit eine horizontale Lage behaͤlt, ſondern viel ſteht 
oder umhergeht. Sollte nicht auch der Druck der 
Eingeweide, beſonders bei enormer Ausdehnung der— 
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ſelben mit Luft, auf den Grund der Gebaͤrmutter 
die Entſtehung des Gebaͤrmuttervorfalls beguͤnſtigen 
koͤnnen? Heben eines ſchweren Koͤrpers bringt oft 
plotzlich den Vorfall zu Stande. Auch das zu frühe 
Ausuͤben des Beiſchlafs iſt eine von den haͤufigſten 
Urſachen, die den Vorfall veranlaßt, der um ſo nach— 
theiliger iſt, da durch die einwirkende Urſache am 
leichteſten pathologiſche Veraͤnderungen des Uterus und 
der Mutterſcheide in Folge der Reizung und Conge— 
ſtion herbeigefuͤhrt werden. Bei ſtark nach vorn ge— 
richtetem Beckenausgange ſah der Verfaffer haͤufiger 
Vorfall der hintern, bei der Lage der Genitalien nach 
hinten, oͤfter den Prolapſus der vordern Scheiden— 
wand. 


Pig 
§. 200. 

Man hat Hoffnung, das Uebel vollkommen zu 
heben, wenn es erſt neu gebildet iſt, die Conſtitution 
nicht eine der erwähnten, zu Vorfaͤllen prädisponis 
renden iſt, die Umſtaͤnde der Woͤchnerin es geſtatten, 
daß ſie eine laͤngere Zeit Ruhe beobachten kann, und 
zeitig genug eine zweckmaͤßige Behandlung eingeleitet 
wird. Je ſchneller nach dem Entſtehen Huͤlfe geſucht 
wird, deſto leichter kann ſie vollſtaͤndig erreicht wer— 
den; veraltete Vorfälle find, auch bei ſonſt günftigen - 
Nebenverhaͤltniſſen, ſelten ganz zu heilen, wenn es 
auch gelingt, den hoͤhern Grad in einen niedern um— 
zuwandeln. 
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Außerdem hat man bei der Vorherſagung zu be— 
achten: 1) den Grad des Uebels. Je weniger tief 
herabgetreten der Uterus oder die Scheide iſt, deſto 
ſchneller gelingt die Heilung, doch gelingt es auch ſehr 
oft nicht, eine bloße Senkung gaͤnzlich aufzuheben, 
indem gewoͤhnlich der Zuſtand von den Frauen un— 
beachtet gelaſſen wird, und ſie zu ſpaͤt erſt Huͤlfe 
ſuchen, oder aber die ee Mittel nicht puͤnkt⸗ 
lich oder anhaltend genug anwenden. Es gibt kaum 
eine andre Dislocation, welche ſo ſchwer aufzuheben 
iſt, als eben die Vorfaͤlle, und unter ihnen ſind 
namentlich die Scheidenvorfaͤlle meiſtens unheilbar, und 
wenn ſie nur irgend eine Zeitlang beſtanden haben. 
Deßhalb muß man auch wohl Ruͤckſicht nehmen 2) 
auf die Dauer. Friſch und ploͤtzlich entſtandene Vor— 
fälle werden weit eher und leichter geheilt, als ältere 
und ſolche die ſich nach und nach gebildet haben. 3) 
Die begleitenden Symptome ſind wohl meiſtens von 
der Art, daß ſie ſogleich mit dem Vorfall beſeitiget 
werden, und außerdem, bei zu heftiger Entzuͤndung 
und Einklemmung entſtandenem Brande und der Ent— 
zuͤndung ſelbſt, iſt wohl keines lebensgefaͤh rlich zu 
nennen, wenn man nicht etwa noch den Seirrhus 
der Gebaͤrmutter, welcher nach ſehr lange vernachlaͤßig⸗ 
tem Prolapſus, bei Dispoſition zu demſelben, entſte— 
hen kann, hieher rechnen will. Je ploͤtzlicher und 
ſchneller der Vorfall ſich bildete, deſto heftiger ſind 
die Erſcheinungen, Blutung, Krämpfe, Erbrechen u. dgl., 
ſie vermindern ſich auch um ſo mehr, je laͤnger er 
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dauert. Iſt es möglich 4) die Urſachen zu entfernen, 
ſo wird dadurch die Prognoſe um vieles beſſer, als 


* im entgegengeſetzten Falle, und deßhalb verabſaͤume 
. man bei der Vorherſagung niemals die genaue Beach— 
Pa tung 5) der Lebensverhaͤltniſſe. Geſtatten dieſe der 


Kranken laͤngere Zeit Ruhe und Schonung, vermag 
es dieſe alle ſchwere und anſtrengende Arbeit zu ver— 
meiden, beſonders auch Treppenſteigen, Tragen ſchwe— 
rer Laſten u. ſ. w. ſo kann man wohl eher einen 
guͤnſtigen Ausgang prognoſticiren, den man unter 
entgegengeſetzten Verhaͤltniſſen nie zu hoffen hat. Aber 
auch 6) die Lebenskraft der bei der Krankheit inter— 
eſſirten Organe beſtimmt uns bei dem Urtheile uͤber 
deren Ausgang. Frauen die fruͤher lange an Leu— 
corrhoͤe litten, deren Theile alle mehr erſchlafft ſind, 
deren ganzer Habitus ein Bild irritabler Schwaͤche 
gibt, ſind ſelten ganz herzuſtellen, da die mehr von 
innern Urſachen bedingte Dislocation nur eines ge— 
ringen aͤußern Anſtoßes zu ihrer Bildung bedurfte. — 
Der Scheidenvorfall iſt in der Regel noch ſchwieri— 
ger zu heilen, als jener der Gebaͤrmutter, da ſich 
nicht immer für denſelben ein paſſendes Haltungs- 
und Stuͤtzungsmittel auffinden und anwenden laͤßt, 
und daher iſt derjenige, welcher mit einer bei der 
Entbindung entſtandenen bedeutenden Ruptur des 
Perinaͤums verbunden iſt, meiſtens unheilbar; beſon— 
ders wenn er ſich auf die hintere Wand der Vagina 
erſtreckt. | 
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K 202. 

Wenn bei der vorgefallenen ſchwangern Gebaͤr— 
mutter die Möglichkeit der Repoſition nicht immer 
ſtatt findet, fo iſt fie bei der im Wochenbett prolabir— 
ten ſehr oft nicht ſogleich anzurathen, einen vollkomm— 
nen Vorfall, oder ihn begleitende Zufaͤlle ausgenom— 
men, welche dem Leben der Woͤchnerin Gefahr drohen, 
und durch keine andre Kur-Methode zu beſeitigen find. 
Haͤufig genug ſchaden unvorſichtig, beſonders von ro— 
hen Haͤnden angeſtellte Repoſitionsverſuche bei weitem 
mehr, als ſie nuͤtzen koͤnnen, wenn auch das ere 
bringen gelungen waͤre. 


8 203. 


Im Allgemeinen merke man ſich bei der Behand— 
lung Folgendes: 1) Man ſuche genau zu erforſchen, 
ob und wie fern ein allgemeines Leiden, eine innere 
Bedingung Urſache der Deviation iſt; ohne Beſeiti— 
gung dieſer, hat man keine Hoffnung durch die me— 
chaniſche Huͤlfe der Zuruͤckbringung zu nuͤtzen; doch 
huͤte man ſich hierbei Urſache und Folge zu verwech— 
feln. 2) Man vermeide alle Verſuche, den vorgefal⸗ 
lenen Theil zuruͤckzubringen, ſo lange bedeutende An— 
ſchwellung, ein gereizter und entzuͤndlicher Zuſtand 
der Organe gegenwaͤrtig iſt, und unterlaſſe alle Mani— 
pulation, ſobald ſie ſich fruchtlos zeigt, da dieſe Rei— 
zung eines ſo zarten und zu organiſchen Krankheiten 
ſo ſehr geneigten Gebildes, bei weitem gefaͤhrlicher iſt, 
und im Wochenbett zweifache Gefahr bringen kann. 

II. z 
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Auch hier uͤberſehe man nicht die Entſcheidung, ob 
gegenwaͤrtige krankhafte Erſcheinungen Folgen des 
Vorfalls oder der Entzuͤndung ſind, und handle ge— 
gen letztere kraͤftig und dreiſt nach den im 7ten Ka— 
pitel angegebenen Vorſchriften. Allgemeine Aderlaͤſſe 
finden hier beſonders dringende Anzeige; bei großer 
Anſchwellung, tiefer Roͤthe, ſehr großem Schmerz, 
und anhaltend heftigem Fieber koͤnnen auch wohl 
Scarificationen des Scheidentheils beſonders dann 
nuͤtzen, wenn der Lochialfluß unterdruͤckt wurde. In 
einigen Faͤllen haben dem Verfaſſer Blutigel ganz 
vorzuͤgliche Wirkung geleiſtet. Außerdem werden Fo— 
mentationen von einem Abſude der erweichenden Kraͤu— 
ter, des Leinſamens, des Bilſenkrauts und Schier 
lings vorzuͤgliche Dienſte leiſten. 3) Nie unterlaſſe 
man es, fuͤr leichte Leibesoͤffnung und den Abgang 
des Urins Sorge zu tragen. Das lange Zuruͤckhalten 
beider Ausleerungen verſchlimmert den Zuſtand, und 
bringt oft neuen Vorfall nach gelungener Repofition 
hervor. Man gebe zu dieſem Swecke innerlich fette 
Oele, das Oleum olivarum, — papaveris albi, 
amygdalarum dulcium, rieini, und iſt erſtere allen» 
falls in Verbindung mit einem halben oder ganzen 
Tropfen des Oleum crotonis, beſonders wenn kein 
oder ein ſchlechtes Oleum ricini zu haben iſt, welches 


dem Verfaſſer mit Chamillenthee gegeben immer treff— 
liche Dienſte leiſtete, oder man verbindet dieſe in Form 


einer Emulsio spuria mit Mittelſalzen, dem Kali 
und Natrum sulphuricum, kali tartaricum, Tarta- 
tus natronatus oder boraxatus; und unterlaſſe nicht, 
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gleichzeitig Klyſtiere aus erweichenden Fluͤſſigkeiten, 
die aber nicht reizen dürfen, mit einem längeren elaſti— 
ſchen Klyſtierrohre vorſichtig appliciren zu laſſen, 
welches mit groͤßerem Nutzen, mit mehr Sicherheit 
und geringeren Schmerzen angewendet werden kann. 
Die Ausleerung des Urins ſuche man zu befoͤrdern 
durch warme Ueberſchlaͤge über die Regio pubis, 
eine Ruͤckenlage mit erhoͤhtem Hintern, und noͤthigen 
Falls durch Application des Catheters. Auch hier 
empfiehlt ſich beſonders ein elaſtiſcher; und man ent— 
leere, wenn es noͤthig wird, den in der Blaſe ange— 
haͤuften Harn, des Tages wenigſtens zwei Mal. 4) 
Durch Injectionen, wenn der Vorfall unvollkommen 
iſt, und durch Abwaſchen des prolabirten Theils mit— 
telſt eines in laue Fluͤſſigkeiten getauchten weichen 
Schwammes, reinige man die Theile moͤglichſt oft, 
um den ſo laͤſtigen Excoriationen vorzubeugen, und 
waren dieſe ſchon entſtanden, ſo wird der Gebrauch 
des erwaͤrmten und mit Milch vermiſchten Kalch- oder 
Bleiwaſſers, welches man mit feinen leinenen Laͤpp⸗ 
chen aufſchlagen laͤtzt, ſich vorzuͤglich nuͤtzlich zeigen. 


* 


8 

5) Die Lage der Kranken ſey horizontal auf 
dem Ruͤcken, oder auf einer oder der andern Seite, 
mit etwas erhoͤhter Beckengegend, und man ſorge 
ſtreng fuͤr die groͤßte Ruhe. Urin und Stuhlgang 
werden auf einem ſogenannten Stechbecken (Bettſchuͤſ— 
ſel) ohne Veraͤnderung dieſer Lage entleert, und man 
unterſage mit Ernſt und Strenge jedes Aufſtehen. 


2 
* 


* 
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Oft werden ſchon hierdurch allein unvollkommne Bor; 
faͤlle bei ſonſt guͤnſtigen Verhaͤltniſſen gehoben und es 
duͤrfte die Regel: bei allen mechaniſchen Heilmitteln 
immer das Mildeſte auszuwaͤhlen, wohl bei keinem 
Organe mehr ihre Anwendung finden, als bei dem 
Uterus, wenn man etwa das Auge noch ausnimmt. 
6) Die Repoſition kann man nach verſchiednen Ver— 
haͤltniſſen entweder ſogleich, oder erſt fpäter, nachdem 
die blutigen Lochien wenigſtens voruͤber ſind und die 
heftigern Symptome beſeitiget waren, vornehmen. 
Entſtand der Prolapſus ploͤtzlich nach der Geburt oder 
durch zu fruͤhes Aufſtehen aus dem Bette, einen Fehl— 
tritt, koͤrperliche Anſtrengung, Heben einer ſchweren 
Laſt u. dgl. und der Arzt wird ſogleich hinzugerufen, 
ſo iſt es beſſer ſchnell die Repoſition vorzunehmen, 
ehe noch Entzuͤndungszufaͤlle hinzutreten. Dieſelbe 
muß ſogleich vorgenommen werden, wenn, in Folge 
des Prolapſus, ein heftiger lebensgefaͤhrlicher Blutfluß, 
und ſehr bedeutende nicht zu beſeitigende Ohnmachten 
und Convulſionen entſtanden waren. Iſt aber der 
Vorfall langſam entſtanden, findet man ſchon Ent— 
zuͤndung eingetreten, und die Gebärmutter empfindlich 
und ſchwer beweglich, ſo warte man bis die Lochien 
nicht mehr blutig fließen, oder bis jene Zuſtaͤnde durch 
die paſſenden Mittel beſeitigt oder gemildert ſind. Auch 
dann, wenn ſchon Entzuͤndung vorhanden und einzu⸗ 
ſehen iſt, daß dieſe durch den Vorfall ſelbſt unterhal— 
ten und vermehrt wird, ſchicke man der Zuruͤckbringung 
einen ſtarken Aderlaß voran; fingen ſich an Adhaͤſio— 
nen zu bilden, ſo benutze man das Anlegen von Blut— 


w 
ar 
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igeln an den Unterbauch und die Kreuzgegend, in— 
nerlich den Gebrauch des Hydrargyrum muriaticum 
mite in kleinen, oft wiederholten Gaben, ehe man 
zur Repoſition ſchreitet. 7) Man laſſe ſich nie vers 
leiten zu fruͤh adſtringirende Mittel zu brauchen, und 
wende dieſelbe nie eher an, als bis jede Spur von 
Entzuͤndung und Lochialfluß voruͤber ſind. 8) Auch 
die Mittel den eingebrachten Theil zu unterſtuͤtzen, be— 
nutze man nicht vor voͤlliger Beendung der normalen 
Seeretion des Uterus im Wochenbett, und vor Ablauf 
der Entzuͤndung. 


8 

Eine beſondre Beruͤckſichtigung verdienen auch die 
Symptomata concomitantia. Blutungen pflegen 
nicht leicht eher geſtillt zu werden, bis die Repoſition 
erfolgt iſt, und ſie, beſonders in heftigerm Grade, 
find es auch vorzuͤglich, welche ſchnelle Zuruͤckbringung 
anzeigen, und auch die Unterſtuͤtzung der Gebaͤrmut— 
ter mittelſt eines in die Mutterſcheide eingefuͤhrten 
Schwammes erfordern, wenn ſich der Uterus mit enor— 
mem Blutfluſſe aufs neue herabſenkt. Die Anwen— 
dung des Schwammes gewaͤhrt den Vortheil, daß zu— 
gleich mit ihm die angezeigten blutſtillenden Mittel 
applicirt werden koͤnnen. Außerdem wird hier gegen 
dieſe beſonders der Gebrauch der Saͤuren zu empfeh— 
len ſeyn, da man Zimmt und dergleichen erhitzende 
Sachen der Folgen wegen nicht anwenden darf. Sie 
kommen hauptſaͤchlich auch nur dann vor, wenn der 
Vorfall gleich nach der Entbindung oder ſehr plotzlich 


** 
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entſtand, wo denn überhaupt ſchon ſchnelle und bal— 
dige Repoſition angezeigt iſt. Iſt es ein Prolapsus 
completus, ſo laſſen ſich auch wohl Umſchlaͤge von 
kaltem Waſſer oder Schnee in ſehr dringenden Fällen 
anwenden. Ohnmachten beſeitiget man am beſten 
durch Riechmittel, und nur in hoͤhern Graden wird 
man innerlich belebende und fluͤchtig exeitirende Mit— 
tel anzuwenden haben. Krampfhafte Zufaͤlle bekaͤmpfe 
man immer mit den hoͤchſt milden und am wenigſten 
erhitzenden Medicamenten z. B. mit einer Saturatio 
kali carbonici cum succo citri mit Aqua valerianae 
minoris et Extracto Hyoscyami oder Aqua amyg- 
dalarum cohobata und meide dad Opium feiner ers 
hitzenden und verfiopfenden Nebenwirkung wegen. 
Uebrigens pflegen auch ſelbſt die heftigeren Zufaͤlle, | 
wenn fie alleinige Folgen des Prolapsus find, bei tus 
higer Lage von ſelbſt zu verſchwinden. 


§. 206. 


Wuͤrde nach Entzuͤndung der Gebaͤrmutter bei 
Einklemmung nicht bald zu Anfange Huͤlfe geſucht, 
ſo ereignet es ſich wohl leicht, daß der prolabirte Ute— 
rus brandig wird. Alsdann hat man den Fall, wie 
jede in Brand uͤbergegangene Entzuͤndung zu behan— 
deln. Innerlich reicht man ſtaͤrkende und fluͤchtig 
reizende Mittel, China, Serpentaria, Arnica etc., 
Opium, Aether, aͤtheriſche Oele; aͤußerlich empfehlen 
ſich die Myrrha in Subſtanz und in Tinctur, das 
Kohlenpulver, Autenrieth's Unguentum querci- 
num (der dutch Eintroͤpfeln von Acetum Saturni 


\ 
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in ein Decoctum cortieis quercus (2jj. ad aquam 
dbjj.) erhaltene Niederſchlag), warme aromatiſche 
Umſchlaͤge, Chinadecoct, und das Acidum „pyro- 
lignosum. Dabei ſaͤume man nicht mit Scarifica— 
tionen, die hier aus andern Gruͤnden nicht zu fuͤrch— 
ten find, beſonders da wir gluͤckliche Erfahrungen, 
z. B. von Bouillet, fuͤr uns haben. Gelaͤnge es 
nicht, dadurch das Uebel zu beſeitigen, und waͤre es 
deutlich, daß die brandige Verderbniß allein Folge 
des örtlichen Uebels — des Drucks durch Anſchwellung 
und Vorfall — ſey, fo möchte der Berfaffer nicht ans 
ſtehen in einem Falle, der das Leben bedroht, die 
Deciſion des verderbten Theiles vorzunehmen, wie in 
fruͤhern Zeiten Wier, Forbrit und Amalin es 
gethan haben. Iſt der Grund der Gebaͤrmutter nicht 
zerſtoͤrt, fo wird auch dann unter einer zweckmaͤßigen 
Behandlung leicht Heilung zu Stande kommen, und 
die dadurch bedingte Unfruchtbarkeit laͤßt ſich wohl 
leicht mit der gelungenen Erhaltung des Lebens ent— 
ſchuldigen; ja es moͤchte darin wohl kaum ein guͤltiger 
Grund zur Trennung der Ehe liegen. — Schrecklicher 
faſt iſt es noch, wenn durch lange Dauer des Uebels, 
wiederkehrende Entzuͤndungszuſtaͤnde niederen Grades 
bei Dispoſition zu der fuͤrchterlichſten Krankheit des 
weiblichen Geſchlechts ein Seirrhus ſich ausbildet, wel— 
cher dann in Krebs uͤbergeht. Hier tritt allein eine 
palliative Behandlung ein, wenn nicht etwa eine zei— 
tige Exſtirpation die Leidende noch retten kann. 
g. 207. 
Das Verfahren bei der Repoſition ſelbſt richtet 


Kar 
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ſich nach dem Grade des Vorfalls. Senkungen und 
unvollkommne Vorfaͤlle find gewoͤhnlich leicht zu re— 
poniren, beſonders wenn ſie erſt vor kurzer Zeit ent— 
ſtanden waren und leicht beweglich ſind; man vermeide 
aber die Repofition fo lange der Uterus bei der Bes 
ruͤhrung noch ſchmerzhaft iſt. Die Kranke wird in 
eine Rückenlage mit erhoͤhtem Hintern gebracht, nach— 
dem vorher die Urinblaſe und der Maſtdarm, letzterer 
durch ein erweichendes Klyſtier entleert iſt. Der Ope— 
rateur ſteht zur Seite und hebt bei bloßer Senkung 
den Uterus in der Richtung der Fuͤhrungslinie des 
Beckens in die Hoͤhe, wozu meiſt zwey Finger hin— 
reichen. If die Gebaͤrmutter bis in die mittlere Ayers 
tur, ihren normalen Standort, gebracht, ſo geht man 
mit den Fingern heraus und laͤßt nur diefelbe Lage 
bei großer Ruhe mehrere Tage beobachten, waͤhrend 
man des Tages einige Male Injectionen eines mehr 
oder weniger adſtringirenden Decocts macht, oder man 
laͤßt, in den Faͤllen in welchen man die Anwendung 
eines Schwammes als Peſſus für zulaͤßig und noͤthig 
erachtet, die Finger ſo lange in der Scheide, bis Dies 
fer eingeführt iſt. — Der unvollkommne Vorfall macht 
wohl eher einige Schwierigkeiten, wenn beſonders die 
nothwendig mit herabgetretene Scheide ſehr erſchlafft, 
oder bei großer Reizbarkeit zu thätig iſt, und fo durch 
die ihr eigenthuͤmliche Kraft das Reponirte immer 
wieder von Neuem herabdruͤckt. Wegen des erſtern 
Uebels werden vorher adſtringirende Fomente und In— 
jectionen, im letztern Falle vorher Blutigel in die 
Naͤhe, innerlich kleine Gaben des Extractum hyos- 
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eyami, der Aqua lauro-cerasi, oder in geeigneten 
Faͤllen des Opiums, ſchicklich in der Form des Pulvis 
Doveri, anzuwenden ſeyn, während man zu dem oͤrt— 
lichen Gebrauch lieber die Infusa des Conium, Hyos- 
cyamus, der Foliorum lauro-cerasi oder die lauwar— 
me Aqua Goulardi mit dem Suſatz von etwas 
Tinctura opii simplex wählt. Nach der hier abſo— 
lut noͤhigen Entleerung des Maſtdarms und der Urin— 
blaſe und in der vorher angegebenen Lage legt man 
Daumen, Zeige- und Mittelfinger einer Hand, nach— 
dem dieſe und der prolabirte Theil mit einem fetten, 
reinen Oele beſtrichen wurde, an den Uterus unter— 
halb und zur Seite der Vaginalportion, oder ver— 
theilt auch alle fünf Finger der ſonſt koniſch gefalte— 
ten Hand in dieſer Gegend, und draͤngt nun in ſpi— 
ralfoͤrmigen Bewegungen den Uterus nach der Rich— 
tung der Führungslinie in die Scheide und das Becken. 
In dieſen Faͤllen wird es wohl immer noͤthig ſeyn, 
wenn der Vorfall nicht ganz friſch entſtanden war, 
ein mechaniſches Mittel zur Unterſtuͤtzung des repo— 
nirten Uterus, neben adſtringirenden Injectionen in 
Anwendung zu bringen. 
| . | ve 
g. 208. 

Ein vollkommner Vorfall, der bei Woͤchnerinnen 
wohl nur bald nach der Entbindung oder durch das 
Aufheben einer ſchweren Laſt oder eine Erſchuͤtterung 
bei zu fruͤhem Verlaſſen des Bettes entſtehen duͤrfte, 
fordert fo ſchnell als möglich die Repofition, wenn 
man nicht in Gefahr kommen will, die Hoffnung 
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auf Heilung gaͤnzlich aufgeben zu muͤſſen. Ueber⸗ 
dem iſt derſelbe nicht ſelten von fo heftigen Er- 
ſcheinungen, wie Blutungen, Erbrechen und Kraͤm— 
pfen begleitet, daß die Gefahr fuͤr das Leben mit 
jedem Augenblick der Zoͤgerung ſteigt. Die Schwie— 
rigkeit, der Repoſition vorzunehmen, vermehrt ſich 
ebenfalls, da der Uterus bald anzuſchwellen pflegt, 
ſpaͤter ſich entzuͤndet und jedes auf die Herſtellung 
der normalen Lage abzweckende Verfahren unmöglich 
macht. Iſt aber ſchon Anſchwellung oder entzuͤndliche 
Neigung vorhanden — Faͤlle, bei denen die Blutung 
meiſt aufgehoͤrt hat — ſo verſaͤume man es nicht, 
dem mechaniſchen Handeln eine reichliche allgemeine 
Blutentleerung voranzuſchicken, und laſſe den prola— 
birten Uterus mit erweichenden, ſchmerzſtillenden Fo— 
menten einhuͤllen. Vor dem Zuruͤckbringen unterſuche 
man noch außerdem, ob etwa nicht auch ein Darm— 
ſtuͤck in die invertirte Scheide herabgetreten ſey, und 
ſuche dann dieſes zugleich mit vorſichtig zu reponiren. 
Zuerſt werden die Theile mit erwaͤrmtem Oele beſtri— 
chen, die Kranke in eine Ruͤckenlage mit erhoͤhtem 
Hintern gebracht, wozu ſich des Verfaſſers Geburts— 
kiſſen beſonders eignet, und die Contenta der Blaſe 
und des Maſtdarms entleert. Der Operateur geht 
dann mit beiden Haͤnden an den Seitenflaͤchen des 
Uterus in die Hoͤhe und ſchiebt dann, zur rechten 
Seite der Kranken ſtehend, die Hand an den prola— 
birten Theil mit der Volarflaͤche angelegt, zuerſt den 
obern Theil der Scheide vorſichtig und langſam in die 


Beckenhoͤhle, unterſtuͤtzt dann den Uterus mit einer 
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Hand, während er mit der andern das Laquear 
vaginae hinaufſchiebt, nimmt die Gebärmutter zwi: 
ſchen die fuͤnf Finger, ſo daß der Scheidentheil in 
die Vola manus zu liegen kommt, und fuͤhrt dieſelbe 
langſam in ſeitlich drehender Bewegung in der Rich— 
tung der Fuͤhrungslinie hinauf bis zur mittlern Aper— 
tur. Es iſt noͤthig, hier die Hand einige Zeit in der 
Scheide zu laſſen, damit nicht die Theile ſogleich wie— 
der herabgedraͤngt werden, und um zu dieſem Ende 
die Wirkung und Kraft der Bauchmuskeln, die zu— 
weilen unwillkuͤhrlich in Action treten, aufzuheben, 
laͤßt man die Beine maͤßig im Knie beugen und gegen 
den Koͤrper anziehen. Noch wird es gut ſeyn, ehe man 
die Hand aus den Geſchlechtstheilen entfernt, einige 
Injectionen von gelinden Adſtringentien wie von einem 
Decocto Herbae salviae, florum rosarum ru- 
brarum, Eſſig, Bleiwaſſer, letzteres auch wohl in 
Verbindung mit etwas Spirituoͤſem, zu machen. In 
dieſen Faͤllen iſt es auch wohl immer abſolut noͤthig, 
auf eine mechaniſche Weiſe den Uterus in ſeiner Lage 
zu unterſtuͤtzen. 


6. 2009. 


Nach geſchehener Repoſition iſt der Zweck des 
Arztes 1) den Uterus in der ihm von neuem gegebe— 
nen regelmaͤßigen Lage zu erhalten, 2) die Bedingniſſe 
aufzuheben, welche wiederum eine Dislocation veran— 
laſſen koͤnnten. Erſteren Zweck kann man allein da— 
durch erreichen, daß man auf mechaniſche Art der 
Gebaͤrmuter fo lange einen Stuͤtzpunkt verſchafft, bis 
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in derſelben, und in den in dieſer Beziehung ihr an— 
gehoͤrenden Gebilden der noͤthige Tonus wieder her— 
geſtellt iſt, und deshalb kann die fruͤhzeitige Anwen— 
dung allgemein und oͤrtlich die Urſachen entfernender 
und ſtaͤrkender Mittel nie ausbleiben. Vorher 
muß aber zu wiederholten Malen bemerkt werden, 
daß die ſtrengſte Ruhe, eine durch laͤngere Zeit ans 
haltend beobachtete Ruͤcken- oder wenigſtens Seiten— 
Lage zum gaͤnzlichen Gelingen der Kur durchaus 
noͤthige Erforderniſſe ſind. Die allgemeine Behand— 
lung kann und muß nach der beſondern Individua— 
litaͤt des Falles hoͤchſt verſchieden ſeyn, da wir bald 
eine Entzuͤndung, bald die hoͤchſte Atonie zu bekaͤm⸗ 
pfen haben. Wenn die Periode der entzuͤndlichen 
Reizung voruͤber iſt, werden wir innerlich beſonders 
die Mittel anwenden muͤſſen, welche Stuhlverſtopfung 
hindern und heben, daher Emulſionen aus Oelen mit 
Mittelſalzen, dem Sal mirabile Glauberi, Sal de 
Seignette, Tartarus tartarisatus u. dgl. m., Auf-“ 
loͤſungen leicht bitterer und den Stuhlgang vermeh— 
render Extracte, aber man muß ſtreng alles vermei— 
den, was eine zu ſtarke Stuhlausleerung bewirken 
koͤnnte, weshalb Jalappe, Aloe und alle Draſtica 
hier ausgeſchloſſen ſind, und um ſo mehr, da durch 
dieſelben nur zu leicht Congeſtionen nach dem Uterus 
bedingt werden. Eher geſtatte man noch die oͤftere 
Anwendung von Klyſtieren. Iſt die Stuhlexcretion 
geordnet, ſo unterhaͤlt man ſie am beſten durch ein 
Pulver, welches aus Tartari depurati Zij — 36. 
Magnesiae carbonicae, s. ustae 358 — 3vj. Pulve- 
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ris radicis rhei moscowitici 3j — ij, (Sulphuris 
praecipitati 3j — 2jj.) Sacchari albi 36 — vj (Ra- 
dieis liquiritiae pulveratae 3ij) beſteht, und von dem 
man fruͤh und Abends, nach den Umſtaͤnden auch wohl 
dreimal des Tages eines Theeloͤffel voll nehmen laͤßt. 
Dem Verfaſſer that dieß einfache Mittel in ſeiner 
privaten Praxis ſowohl, als auch in deſſen cliniſchen 
Anſtalt bei allen denjenigen mehr ſchroniſchen Faͤllen, 
die fortwaͤhrende Sorge fuͤr leichten und hinlaͤnglichen 
Stuhlgang forderten, die herrlichſten Dienſte, und da 
es nicht theuer iſt, geſtattet auch die Armenpraxis 
ſeine Anwendung — ein Umſtand, der es vielleicht 
noch mehr empfehlungswerth macht. Neben letzterm 
kann man ſpaͤter auch andere Mittel, wie die Infusa 
der Radix calami aromatici, der Herba centaurej 
minoris, des Trifolii aquatici, des Ligni quassiae, 
der Radix angelicae, des Decoctum ratanhiae und 
die verſchiedenen bekannten Zubereitungen des Cortex 
peruvianus gebrauchen laſſen. In den Unterleib und 
die Kreuzgegend laͤßt man ſtaͤrkende Salben und Li— 
nimente einreiben, wohl auch ſchon die im vierten 
Kapitel angefuͤhrten Kraͤuterguͤrtel tragen, wobei 
jedoch jeder irgend bedeutende Druck auf den Leib 
zu meiden iſt. Zu Injectionen dienen anfaͤnglich die 
Abkochungen der Salbei, der Blaͤtter der rothen Ro— 
ſen, ſpaͤter die der Wurzel der Biſtorte, To rmentille, 
der Granat-Eichen und Peru-Rinde mit einem Zu⸗ 
ſatz von rothem Weine (beſonders Pontak); zuletzt 
bei großer Erſchlaffung wohl auch die Aafloͤſungen 
des Alauns und anderer mineraliſchen Adſtringentien. 
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g. 210. 
# Zur Unterſtuͤtzung des reponirten Theiles bedient 
2 ſich der Verfaſſer jetzt ausſchließlich eines cylinder— 
foͤrmig ausgeſchnittenen Schwammes, von deſſen gro— 
ßem Nutzen eine Menge Faͤlle denſelben hinlaͤnglich 
überzeugt haben. Der Badeſchwamm, von welchem 
man ein moͤglichſt reines und gleichfoͤrmiges Stuͤck 
ausſucht (Spongia marina), wird zuerſt von allem 
Sande, kleinen Muſchelſtuͤcken u. dgl. m. ſorgſam ge— 

N reiniget, dann in kaltem Regenwaſſer eingeweicht, 
mehrere Male im Schatten getrocknet, bis er ganz 
weich, nachgiebig und ohne alle Rauhigkeit iſt. Sodann 
ſchneidet man einen graden, oben ſtumpf abgerundeten 
Cylinder aus demſelben, dicker oder duͤnner, nach 
Beſchaffenheit der Scheide, und vier bis ſechs Zolle 
lang. Dieſer wird mit einem Ueberzuge von feiner 

gebrauchter Leinewand oder Seidenzeug umgeben, in 
ſeinem untern Ende wird ein etwas weniges mehr als 
die Haͤlfte ſeiner Laͤnge tiefes kleines Loch gebohrt, 
und an den Ueberzug unten ein Baͤndchen befeſtiget, 
um ihn wieder aus der Scheide vorziehen zu koͤnnen. 
Bevor man ihn einfuͤhrt, wird er in eine der ange— 
gebenen Fluͤſſigkeiten getaucht, der Ueberzug mit Oel 
oder Pomade beſtrichen, und in die Oeffnung das ab— 
gerundete Ende eines acht bis zwoͤlf Zoll langen und 
zwei bis drei Linien dicken runden Fiſchbeinſtaͤbchens 
geſteckt. Man laͤßt ſodann die Kranke die Ruͤcken⸗ 
lage mit erhoͤhtem Kreuz annehmen, bringt Zeige- und 
Mittelfinger der einen Hand in die Scheide, hebt den 
Uterus ſo hoch als er zuruͤckgeht in die Hoͤhe, und | 
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fuͤhrt nun behutſam und mehr in drehender Bewegung 
als ſtoßend, den an das Staͤbchen befeſtigten Schwamm 
in die Scheide. Iſt er bis an die Gebärmutter ges 
langt, ſo gibt man ihm durch einen Druck mit dem 
Finger an ſein unteres Ende die Richtung in den 
Querdurchmeſſer des Beckens, indem man zugleich 
das Staͤbchen mit der andern Hand herauszieht. 
Gewoͤhnlich legt man ihn beim Vorfall zwiſchen den 
Scheidentheil und die vordere concave Flaͤche des Kreuz— 
beins, da durch die anhaltende Ruͤckenlage leicht eine 
Retroverſion entſtehen koͤnnte; neigt aber der Grund 
mehr nach vorn, ſo legt man ihn zwiſchen den Schei— 
dentheil und die Schaambeine. Den Schwamm laͤßt 
man ſo zwoͤlf Stunden liegen, dann wird er auf 
vorſichtiges Anziehen an dem Baͤndchen entfernt, mit 
einem andern vertauſcht, nachdem man einige In— 
jectionen gemacht hat, und der Reinlichkeit wegen 
einige Zeit in Fluß- oder Regenwaſſer gelegt, ausge— 
waſchen und vorſichtig, langſam getrocknet, da der— 
ſelbe bei ſchnellem Trocknen leicht hart und feſt wird. 
Den Gebrauch des Schwammes laͤßt man dann zur 
Vorſicht laͤngere Zeit fortſetzen. 


5. 211. 


Die Vortheile, welche den Schwamm vor jedem 
andern Peſſarium auszeichnen, ſind: Er uͤbt 
keinen nachtheiligen Druck auf die nahe gelegenen 
Gebilde aus; ſeine Anwendung iſt leicht und ſchmerz— 
los; die ſo noͤthige Reinlichkeit wird dabei nicht ver— 
abſaͤumt, und man kann fortwährend zuſammen— 
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ziehende Mittel oͤrtlich anwenden. Wer die vielen 
Schwierigkeiten in der Auswahl und der Application 
eines andern Peſſariums kennt, und, wie der Ver— 
faſſer, die traurigen Folgen geſehen hat, welche nach 
dem Gebrauch unpaſſender oder zu lange liegengeblie— 
bener Peſſarien entſtehen, wird ſicher dem Verfaſſer 
beiſtimmen, der ihren Gebrauch ganz verwirft. Es 
gelang demſelben, ſelbſt veraltete, fuͤr unheilbar ge— 
haltene Vorfaͤlle noch zu heilen, und noch nie ſah er, 
wenn er nach richtigen Indicationen und auf die 
richtige Art angewendet wurde, uͤble Folgen darnach 
entſtehen, und die Frauen haben keine Beſchwerden 
von demſelben, wie ſie nach fehlerhaft liegenden, un— 
geſchickten Peſſarien wohl öfter vorkommen, und uns 
ter denen es genuͤgen wird, die Stuhlverſtopfung und 
Verhaltung des Urins namentlich anzufuͤhren. 
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B) Von der Zurückbeugung der Gebärmutter 
im Wochenbette— 


. 212 Z 
Es war eine Zeit, in welcher Geburtshelfer die 
Zuruͤckbeugung der Gebaͤrmutter (Retroversio uteri) 
außer der Schwangerſchaft bezweifelten; allein der Ver⸗ 
faſſer kann, durch die haͤufigen von ihm bis daher ges 
machten Beobachtungen und Erfahrungen in ſeinem 
praktiſchen Wirkungskreiſe überzeugt, mit Wahrheit 
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verfihern, daß fie häufiger außer der Schwangerſchaft 
vorkoͤmmt, und daß weit oͤfter durch die Entbin— 
dung und im Wochenbette ihre Entſtehung begruͤndet 
wird. Frauen, welche darin leiden, ahnden ſo we— 
nig als Aerzte dieſes Uebel, das man nur durch eine 
genaue geburtshuͤlfliche Exploration erkennt. 


$. 213. 


Die Suruͤckbeugung der Gebärmutter kann im 
Wochenbette ſchon ſehr frühzeitig, in den erſten Wo— 
chen, und zwar im unvollkommnen, ſeltner im voll— 
kommnen Grade erſcheinen, das heißt in der Art, 
daß das untere Ende der Centralaxe des Uterus, folg— 
lich der Muttermund nach oben, und das obere Ende 
— der Mutterg rund — nach unten gerichtet iſt. Häufig 
findet mit der Zuruͤckbeugung auch Umbeugung (Pro- 
natio) der Gebaͤrmutter im unvollkommnen Grade 
Statt; eben ſo koͤmmt ſie in Begleitung eines Schei— 
denfalles und wenigſtens ihrer hintern Wand vor. 


Di agno ſe. 


d. 214. 


Die Diagnoſe einer Zuruͤckbeugung der Gebaͤr— 
mutter im Wochenbette, eine Frau mag vor kuͤrzerer 
oder laͤngerer Zeit geboren haben, iſt ohne geburts— 
huͤlfliche Exploration meiſtens gar nicht oder hoͤchſt 
ſchwer zu beſtimmen, und in keinem Falle bewaͤhrt 
ſich dieſelbe ſo ſehr fuͤr die Klinik als bei dieſer feh— 
lerhaften Lage des Uterus im Wochenbette. Denn es 

2 
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fehlen beſonders in den erſten Wochen die Zeichen ſehr 
oft oder meiſtens ganz, die uns bei einer Schwangern 
das Uebel vermuthen laſſen; als da ſind Harnſtrenge, 
Harnverhaltung und Stuhlverſtopfung; nur anhal— 
tende Kreuzſchmerzen und Blutfluß aus der Gebaͤr⸗ 
mutter ſind die Symptome, welche ihr Daſeyn wahr— 
ſcheinlich machen, und es iſt dieſer um ſo ſtaͤrker, je 
naͤher ſich die Woͤchnerin der Zeit ihrer vorausgegan— 
genen Entbindung befindet. Doch beobachtet man den 
Blutfluß nicht immer als eine pathognomoniſche und 
conſtante Erſcheinung, beſonders bei der ſpaͤter und 
nach und nach eintretenden Zuruͤckbeugung, und es 
koͤnnen auch Kreuzſchmerzen, die ſich nach der Schaam⸗ 
gegend verbreiten, ein Gefuͤhl von Druck und Schwere 
in der Kreuzgegend, im Becken uͤberhaupt und in der 
Nahe des Maſtdarms, beſonders wenn ſich der Grund 
des Uterus gegen dieſe Gegend herabgeneigt hat, 
Stuhlverſtopfung, auch Beſchwerden beim Urinlaſſen, 
Harnſtrenge und Urinverhaltung Statt finden, welche 
letzte beſonders bei krankhaft erhoͤhter Senſibilitaͤt auch 
nur Folge eines Krampfs ſeyn kann, zu welchem ſich 
bei krankhafter Anlage hyſteriſche Affectionen geſellen. 
Der Leib wird nicht immer aufgetrieben gefunden, 
wie ſich dieſe Erſcheinung in der Schwangerſchaft 
meiſtens als Folge der Urinverhaltung darſtellt, am 
wenigſten bei einem bedeutenden Blutfluſſe der Gebaͤr— 
mutter, nur im Falle des gehemmten Lochialfluſſes, 
der durch zweckmaͤßige Mittel unterdruͤckten Haͤmorrha— 
gie oder einer wirklichen Störung in der Urinexcretion, 
ſie mag ſich als Harnſtrenge oder Harnverhaltung zu 
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erkennen geben, beobachtet man, daß der Leib mehr 
oder weniger aufgetrieben und empfindlich iſt. 


8 21. 

Die mit Umſicht angeſtellte geburtshuͤlfliche Unter— 
ſuchung, wie bereits $. 214. bemerkt wurde, allein iſt 
es, welche uns zur gewiſſen Diagnoſe fuͤhrt, und durch 
welche die §. 214. erwähnten äußeren Erſcheinungen 
zu gewiſſen Zeichen erhoben werden koͤnnen. Bei dem 
Einfuͤhren des Fingers in die Mutterſcheide wird das 
Vaginalſtuͤck des Uterus meiſtens ſeitwaͤrts der innern 
Fläche der Schaamfuge, an dem einen over andern 
meiſtens an dem linken eyfoͤrmigen Loche gefuͤhlt, der 
Grund der Gebärmutter liegt an der einen oder der an— 
dern Kreuz- und Huͤftbeinverbindung, und, iſt Umbeu— 
gung damit verbunden, faſt noch tiefer an einem oder 
dem andern Huͤftbeinausſchnitt, ſelten ſteht er gerade 
unter dem Vorberge aus ſehr begreiflichem Grunde, 
und dann wurde er erſt von der Synchondrosis sa- 
croiliaca gegen das Kreuzbein tiefer herabgedraͤngt. 
Die Gebaͤrmutter ſelbſt iſt meiſtens ungewöhnlich an— 
geſchwollen, mehr bauchicht anzufuͤhlen, mehr oder 
weniger ſchmerzhaft oder wenigſtens empfindlich bei 
der Berührung; fo erſcheint fie auch bei der Explora— 
tion durch den Maſtdarm, die man nicht vernachlaͤßi— 
gen darf, da der groͤßere Umfang, die Zunahme der 
Schwere und Maſſe von der hinteren Wand des Ute— 
rus ausgehen, und vorzugsweiſe im Grunde und Koͤr— 
per derſelben erſcheinen, doch, um einer Taͤuſchung zu 
entgehen, darf man nicht vergeſſen, etwas von der 
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Groͤße und dem Umfange abzurechnen, da ſich der 
Grund, ſo wie alle hier wahrnehmbare Partien des 
Uterus, bei der Exploration durch den Maſtdarm 
auch im gefunden Zuſtande groͤßer anfuͤhlen laſſen, welche 
der Ungeuͤbte leicht fuͤr krankhaft halten kann. Uebri— 
gens ſtellen ſich bei gewiſſen dynamiſchen Veraͤnde⸗ 
rungen des Uterus auf dieſem Explorationswege Ent⸗ 
zuͤndung, Haͤrte, Empfindlichkeit, Schmerzhaftig— 
keit, Einklemmung, Verwachſung u. ſ. w., dem 
Taſtſinne beſtimmter und deutlicher dar, als bei der 
Unterſuchung durch die Mutterſcheide; durch dieſe 
koͤnnen wir aber den Stand und die dynamiſchen Ver— 
aͤnderungen des Vaginalſtuͤcks mit feinem Mutter⸗ 
munde genauer erkennen. Der Stand der Scheiden— 
portion wurde zwar ſchon berührt, indeß verdient bes 
merkt zu werden, daß dieſelbe zuweilen bei der volls 
kommnen Retroverſion gar nicht gefuͤhlt wird, dann 
wieder in ihrem Stande weniger veraͤndert vorkoͤmmt, 
waͤhrend der Grund der Gebaͤrmutter bedeutend am 
Kreuzbeine reclinirt erſcheint; manchmal iſt ſie retor— 
tenfoͤrmig gekruͤmmt, und ſteht beinahe in gleicher 
Richtung mit dem Grunde der Gebaͤrmutter. Der 
aͤußere und innere Muttermund ſind geoͤffnet, die 
# Lippen deſſelben dick, wulſtig aufgeworfen, ſeltner und 

zuweilen nur bei einer damit verbundenen Pronatio 
uteri und laͤngeren Dauer des Uebels, ſo wie bei 
hageren Individuen, iſt er kleiner, duͤnner und 
mehr geſchloſſen, doch immer geoͤffnet und rund. 
Bei gleichzeitiger Verbindung mit Pronation oder 
einem Scheiden vorfalle beobachtet man zugleich 


V. d. Zuruͤckbeugung d. Gebärmutter im Wochenb. 311 


die Erſcheinungen, welche dieſe Dislocationen aus- 


zeichnen. 


§. 216. 
Zur Berichtigung der Diagnoſe muß man auch 


auf die innern und aͤußern Urſachen Ruͤckſicht nehmen, 


welche die Retroverſion veranlaßt haben koͤnnten, und 
beſonders auch darauf, ob die Woͤchnerin nicht ſchon 
außer der Schwangerſchaft oder in dieſer daran ge— 
litten hatte, die in den fruͤheren Monaten der Schwan— 
gerſchaft durch Kunſthuͤlfe oder durch die Naturthaͤtig— 
keit ſelbſt mit dem Steigen des Uterus gehoben wurde; 
denn es ſind — moͤgen Aerzte dieſe Wahrheit recht 
ſehr beherzigen — Erbrechen und andere conſenſuelle 
Erſcheinungen der Schwangern in den erſten Mona— 
ten ſehr oft die Folge der Retroverſion, welche die 
Natur hebt, und zuweilen die Schwangere ſelbſt in— 
ſtinctmaͤßig durch eine zweckmaͤßige Lage, zuweilen 
durch eine foͤrmliche Bauchlage hebt. — Nebſtdem 
muß man auf den Verlauf und die Behandlung der 
Geburt, auf den Adhaͤſionsort der Placenta und die 
Behandlung dieſes wichtigen Geſchaͤftes, auf die Le— 
bensweiſe und Pflege im Wochenbette, auf das Ver— 
halten der Stuhl- und Urinexeretionen, auf die Bes 
handlung des Bauchs, beſonders durch Binden, Ruͤck— 
ſicht nehmen, ſo wie man auch die koͤrperliche Conſti— 
tution, Bildung des Beckens der Woͤchnerin uͤber— 
haupt, das fruͤhere Verhalten der Menſtruation, den 
Lochialfluß, fruͤhere krankhafte Affectionen des Geni— 
talſyſtems und der angraͤnzenden Gebilde nicht uͤber— 


De Ne 
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ſehen darf; indeß behaͤlt die geburtshülfliche Explora⸗ 
tion zur Beſtimmung der Diagnoſe immer den Vor— 
zug, und dieſe wird um ſo weniger ungewiß, wenn 
die Zuruͤckbeugung plotzlich mit einem Blutfluſſe und 
ſie begleitenden auffallenden Erſcheinungen bei einer 
Woͤchnerin vorkoͤmmt, die das oͤrtliche Leiden der Ges 
baͤrmutter vermuthen laſſen. 


Folgen und Ausgänge 


9.217. 


Die Folgen einer im Wochenbette entſtandenen 
Retroverſion aͤußern ſich entweder fruͤhzeitig und in 
den erſten Wochen nach der Entbindung mit ſehr auf— 
fallenden Erſcheinungen, oder ſie entwickeln ſich nach 
und nach immermehr bis gegen das Ende von 6 und 
mehreren Wochen, und koͤnnen ſelbſt Jahre lang ver— 
kannt werden. Im erſten Falle ſind Nachblutungen, 
profuſe, lang fließende rothe Lochien die Folgen, be— 
ſonders wenn ſich die Retroverſion bald nach der Ent— 
bindung gebildet hat, und in dieſer ihre Entſtehung 
begruͤndet war, oder es erſcheint nach laͤngſt aufgehoͤr— 
tem rothen Lochialfluſſe, bei einer ploͤtzlich einwirken— 
den aͤußern Schaͤdlichkeit, ſehr bald und ganz uner— 
wartet ein Blutfluß aus den Geburtstheilen, den man 
im Anfange für erneuerten Lochialfluß haͤlt, er nimmt 
aber mit jedem Tage zu, zeigt ſich von Zeit zu Zeit 
als wirkliche Haͤmorrhagie in Verbindung mit allen 
die Blutflüſſe begleitenden Folgen und Erſcheinun⸗ 
gen; die Woͤchnerin wird mit jedem Tage ſchwaͤcher, 
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ihre Reproduction leidet unendlich, und hatte ſie ge— 
ſtillt, ſo nimmt die Milch an ihrer Quantitaͤt und 
Qualitaͤt immer mehr ab, die Bruͤſte werden immer 
ſchlaffer, leerer, und es verliert ſich die Milch endlich 
ganz. Dieſer Blutfluß iſt es, welcher von Aerzten 
gar leicht verkannt wird und den gewoͤhnlich angeord— 
neten innerlichen und aͤußerlichen blutſtillenden Mit— 
teln durchaus nicht weicht, ja ſogar, wenn er auch 
eine kurze Zeit ſiſtirt, in hoͤherem Grade und zuwei— 
len in Stroͤmen fließend zurückkehrt. Bildete ſich 
aber die Retroverſion im Wochenbette nach und nach 
aus, ſo beobachtet man ſpaͤter Blutungen aus den 
Geburtstheilen, die aber, da fich der Uterus ſchon 
mehr contrahirt hatte, nicht ſo profus ſind, oder fließen 
die Lochien ungewoͤhnlich lange und haͤuſig, ſo verlie— 
ren ſie ſich zwar, nach und nach tritt aber eine andere 
pathologiſche Abſonderung aus den Geburtstheilen an 
ihre Stelle, beſonders bei vorher ſtattgefundener krank— 
hafter Metamorphoſe des Uterus, die Milchſeeretion 
wird dadurch gleichfalls gemindert und die Milch ſelbſt 
in ihrer Qualitaͤt geaͤndert. Wird das Kind abge— 
woͤhnt und die monatliche Periode erſcheint wieder, ſo 
iſt fie mit Schmerzen in der Kreuz- und Schaamge— 
gend begleitet, die Kranke empfindet einen heftigen 
Druck und eine Schwere in der Tiefe des Beckens, 
die Menſtruation erſcheint zu profus, und zu oft, haͤlt 
nicht mehr ihren vormaligen Typus, oder die Quan— 
titaͤt des Blutes nimmt ab, in der Swifchenzeit iſt ein 
gelber zuweilen mit Blutſtreifen gemiſchter Ausfluß 
vorhanden, die Kranke leidet viel an Stuhlverſtopfung, 
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Plethora des Unterleibs, Aufgetriebenheit der Leber, 
Blutſtockungen in dieſer und im Pfortaderſyſteme, und 
Haͤmorrhoidalbeſchwerden, welche von dem nicht explo⸗ 
rirenden Arzte nicht minder verkannt, fuͤr die naͤchſte 
Urſache der krankhaften Beſchwerden gehalten werden 
koͤnnen, ſich auch wohl mindern, aber niemals ganz 
nachlaſſen, da ſie nur Folgen der Retroverſion des 
Uterus ſind. — Noch iſt zu bemerken, daß in Folge 
einer ploͤtzlich gebildeten Retroverſion im Wochenbette 
bisweilen auch Ohnmachten, Kraͤmpfe und Convulſio— 
nen entſtehen, wie ſich dieſelben unerwartet in der 
Schwangerſchaft oder auch außer derſelben einſtellen 
koͤnnen; nicht grade aus einem bedeutenden Blutver— 
luſte, der in dieſem Falle fehlen kann, laſſen ſich dieſe 
Erſcheinungen hinſichtlich ihrer Entſtehung erklaͤren, 
ſondern ſie ſind die Folge einer krankhaft erhoͤhten 
Senfibilität im Uterus ſelbſt und die Zuruͤckwirkung 
auf das ganze Nervenſyſtem, auch ſie koͤnnen demnach 
leicht verkannt werden, mindern ſich bisweilen wenig 
oder gar nicht auf gewoͤhnlich verordnete das Nerven— 
ſyſtem beruhigende Arzneymittel, oder laſſen endlich 
nach, kehren aber von Zeit zu Zeit wieder zuruͤck mit 
jedesmaliger Zunahme von Retroverfion, und bilden 
ſich zuletzt zu hyſteriſchen Paroxismen und Hyſterie, 
fuͤr welche die Krankheit vom Arzte erklaͤrt, Jahre 
lange curirt, aber nie geheilt wird, weil ihre in der 
tetroverſion begründete Entſtehung nicht erkannt und 
die zur Beſtimmung der Diagnoſe unumgänglich noth— 
wendige Unterſuchung vernachlaͤßigt wurde. 
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Der Ausgang der im Wochenbette entſtandenen 


Retroverſion iſt dann verſchieden. Wird die fruͤhzeitig 
im Wochenbette entſtandene Retroverſion ſogleich er— 
kannt, und iſt der Uterus beweglich, nicht eingeklemmt, 
und keine Veraͤnderung der Subſtanz und Maſſe 
oder ſonſtige krankhafte Metamorphoſe vorhanden, 
ſo kann das Leiden mit ſeinen Folgen ſehr ſchnell ge— 
hoben werden, und ſobald der Uterus durch zweck— 
maͤßige Huͤlfe in die normale Lage zuruͤckgebracht wird, 
hoͤrt der Blutfluß zuweilen mit einem Male, oder 
nach und nach ganz auf, die Kraͤfte der Kranken keh— 
ren zuruͤck, die Fieberbewegungen verlieren ſich, die 
Milchſecretion ſtellt ſich bei zunehmender Turgescenz 
der Bruͤſte in Beziehung auf Quantitaͤt und Quali— 
litaͤt uͤber kuͤrzere oder laͤngere Zeit wieder ein, und 
die Kranke wird bald vollkommen geſund. Wurde 


aber die Retroverſion verkannt, der Blutfluß ohne vor⸗ 


hergegangene Repoſition mit unnuͤtzen und beſon— 
ders ſehr reitzenden und erhitzenden blutftillenden und 
ſehr zuſammenziehenden Mitteln behandelt, ſo kann 
ſich eine Metritis mit allen ihren Folgen und Aus— 
gaͤngen, welche dieſe Krankheit zu haben pflegt, dazu— 
geſellen, oder der Blutfluß hoͤrt nie ganz auf, ent— 
kraͤftet die Kranke immer mehr, und dieſe ſtirbt in 
Folge des Blutverluſtes an Entkraͤftung unter Ohn— 
machten, Kraͤmpfen und Convulſionen. Die Folgen 
einer nach und nach entſtandenen Retroverſion ſind 
gehinderte Conception oder gaͤnzliche Unfruchtbarkeit, 
Verwachſung des zuruͤckgebeugten Grundes mit der 
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Douglas'ſchen Falte, ſchmerzhafte, zu geringe oder zu 
häufige Menſtruation, Haͤmorrhoidalbeſchwerden, Ans 
ſchwellungen und Indurationen des Uterus, ſarcoma— 
töfe, ſeirrhoͤſe, ſteatomatoͤſe Metamorphoſen u. ſ. w. — 
Das Ueberſpringen in die entgegengeſetzte Lage wel— 
ches W. Schmitt außer der Schwangerſchaft und 
dem Wochenbette bei einer Dame vorgekommen iſt, 
hat der Verfaſſer bei einer Woͤchnerin niemals, wohl 
aber ſchon bei einer Schwangern und Nichtſchwan— 
gern beobachtet. 


1 


Ar fache n. 


9. 219. 


Die Zuruͤckbeugung der Gebaͤrmutter im Wochen— 
bett kann ſchon in und außer der Schwangerſchaft 
durch eine gewiſſe Dispofition begründet werden, welche 
in der Bildung des Beckens und zuweilen in der ur— 
ſpruͤnglichen Lage der Gebaͤrmutter liegt. Becken, welche 
ſich in der oberen Apertur mehr der Cirkelform naͤ— 
hern, und an denen der obere Theil des Kreuzbeins 
allein zu flach iſt, ohne daß der Vorberg ſelbſt weit 
hervorragt und blos die Woͤlbung unter demſelben 
hervorzugehen ſcheint, Becken, an welchen der Vorberg 
eine geringe Hoͤhe hat, aber mehr vorſteht und die 
Seitentheile des Kreuzbeins etwas zuruͤckgezogen ſind, 
und eine urſprüngliche Lage mit dem Grunde der Ge— 


*) Deſſen Bemerkungen und Erfahrungen über die Zurück— 
beugung der Gebärmutter S. 72. 
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baͤrmutter nach dem Kreuzbeine zu, ſcheinen die Ent— 
ſtehung der Retroverſion im Wochenbette um ſo mehr 
zu beguͤnſtigen, als dieſelbe auch bei niemals geſchwaͤn— 
gerten Frauen und Maͤdchen mit unverletztem Hymen 
beobachtet wurde. Schregers merkwürdige Beobach— 
tung einer angebornen Retroversio uteri ), wobei 
letzterer retortenfoͤrmig gebogen war, in der Leiche ei— 
nes 21jaͤhrigen, an einer andern Krankheit orbe⸗ 
nen, und noch mit dem Hymen verſehenen Maͤdchens 
und daß dieſes Maͤdchen nie weder an Harnbeſchwer— 
den noch an Menſtruationsfehlern gelitten hat, beweiſt, 
wie Schmitt ſehr richtig bemerkt, den Einfluß der 
urſpruͤnglichen Bildung auf dieſes fehlerhafte Lagenver— 
haͤltniß des Uterus zu deutlich, als daß nicht mit Con— 
ſequenz von dieſem Einfluſſe bei Erklaͤrung des Vor— 
kommens ſo mancher Reclination ohne Beſchwerden 
und Zufaͤlle ſollte ausgegangen werden koͤnnen ). 
Bei einer ſolchen Anlage zur Retroverſion, begruͤndet 
durch urſpruͤngliche Bildung des Beckens oder der 


*) Horns Archiv f. m. Erfahrung 1817 März u. April 
S. 311. und W. Schmitt über die Zurückbeu- 
gung der Gebärmutter S. 70—71, 


*) Dem von Schreger erzählten Falle kann der Verfaſſer 
die Beobachtung von einer zwar nicht mehr mit dem Hy— 
men gezierten, aber doch unverheyratheten Perſon die 
niemals geboren hat, beifügen; ſie leidet zugleich an ei— 
nem vollkommnen Vorfalle mit vollkommner Retrover— 
ſion, ſo daß der Grund nach unten und der Muttermund 
nach oben gekehrt iſt; die Gebärmutter iſt ſo beweglich, 
daß ſie ſich hin und her ſchieben läßt. 
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Lage der Gebaͤrmutter ſelbſt, die ſchon an eine Zus 
ruͤckbeugung im geringen Grade graͤnzt, und noch 
mehr, wenn dieſelbe ſchon in den erſten Monaten der 
Schwangerſchaft, oder außer derſelben vorhanden war, 
kann im Wochenbette durch den Einfluß das Lagen— 
verhaͤltniß beſtimmender Gelegenheitsurſachen als da 
ſind, das Heben einer ſchweren Laſt, ein Fehltritt, zu 
fruͤheß Aufſtehen aus dem Bette, Fall, Stoß auf den 
Untekleib oder Druck desſelben durch ein Sandkiſſen 
zur Stillung der Haͤmorrhagie, einen ſchweren, beſon— 
ders mit Fluͤſſigkeit befeuchteten Kraͤuterſack zur Linde⸗ 
rung der Nachwehen, eine feſtangelegte Leibbinde, oder 
zu früh ausgeuͤbten Beiſchlaf, Stuhl- und Harnver— 
haltung, Draͤngen beim Stuhlgange, Druck auf die 
vordere Wand der Gebärmutter bei dem Reiben der: 
ſelben zur Stillung eines Blutfluſſes, zu praͤcipitirend 
erfolgende Geburt bei der Adhaͤſion der Placenta an 
der hinteren Wand des Uterus oder gewaltſames An— 
ziehen der Nabelſchnur zur Entwicklung der Nachge— 
burt beſonders bei einem Krampfe des Uterus, nicht 
erfolgter voͤlligen Trennung der Placenta oder einer 
Verwachſung der Eyhaͤute, eine vollkommne Retrover— 
fion im Wochenbette entſtehen. — Daß auch Geſchwuͤlſte 
an der hintern Wand und nahe am Grunde des Ute— 
rus, Verhaͤrtung oder Anſchwellung eines oder des an— 
dern Ovarii, und die Adhaͤſion der Placenta ſelbſt an 
der hinteren Wand des Uterus das erwaͤhnte Lagen— 
verhaͤltniß des Uterus im Wochenbette ſehr beguͤnſti— 
gen, laͤßt ſich leicht begreifen. 
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Die Prognoſe geht groͤßtentheils ſchon aus den 
§. 219 angegebenen Folgen hervor. Hatte ſich die Re— 
troverſion bald nach der Entbindung gebildet, und der 
Uterus iſt nicht ſehr angeſchwollen und ſein Volumen 
im Verhaͤltniſſe zum Raume des Beckens vergroͤßert, iſt er 
ſonſt nicht organiſch krank, oder die Zuruͤckbeugung nicht 
durch eine fruͤher beſtandene krankhafte Metamorphoſe 
begruͤndet, iſt er nicht ſehr empfindlich und ſchmerzhaft, 
und mit anderen oͤrtlichen Beſchwerden, Spannung, 
Schwere und Druck in der Tiefe des Beckens, mit 
bedeutender Harnſtrenge, Verhaltung des Urins und 
Verſtopfung des Stuhls verbunden, findet man keine 
beſondere Anlage der Beckenbildung und lebt die 
Kranke auch in den Verhaͤltniſſen, daß ſie die Gele— 
genheitsurſachen meiden kann, ſo iſt die Prognoſe ſehr 
guͤnſtig; weniger gut aber bei der Verbindung mit 
Umbeugung, und bei einer nach und nach im Wochen— 
bette entſtehenden Retroverſion bei krankhafter Meta— 
morphoſe, Anſchwellung, Haͤrte, Entzuͤndung und Em— 
pfindlichkeit. — Gefaͤhrlich iſt die Retroverſion, wenn 
ſich ein ſehr entkraͤftender Blutfluß und Ohnmachten 
dazugeſellen, und zuweilen toͤdtlich kann ſie werden, 
wenn ſie Kraͤmpfe und Convulſionen im Wochenbette 
zur Folge hat, beſonders wo ſie verkannt oder zu ſpaͤt 
als Urſache dieſer hoͤchſtgefaͤhrlichen Erſcheinungen er— 
kannt wurde. — War die Zuruͤckbeugung im Wochen— 
bette entſtanden, und ſie waͤhrt fort, verurſacht durch 
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Reitzung und Druck Entzuͤndung und Verwachſung, 
dislocirt fie zugleich die Eyerſtoͤcke, fo kann in der 
Folge zugleich eine Anſchwellung und Verhaͤrtung ei— 
nes oder des andern dieſer Organe die Folge ſeyn, 
welche die Unmoͤglichkeit die Retroverſion zu heilen 
bedingt. — Sweifelhaft iſt die Prognoſe, wenn ein 
Aftergebilde, z. B. ein Polyp oder ein zuruͤckgeblie— 
bener Reſt der im Grunde adhaͤrirt geweſenen Placenta 
die Zuruͤckbeugung erzeugte, wenigſtens iſt an Heilung 
vor Entleerung des Uterus von ſeinem Inhalte nicht 
leicht zu denken. — Eine Verwachſung des Uterus 
mit der Douglas'ſchen Falte iſt ſelten und 3 
nicht zu heilen. 


n def ene e en. 


9. 221. 


Die Indication beruht auf Herſtelluug der nor— 
malen Lage des Uterus und Beſeitigung derjenigen 
Complicationen, welche entweder jene erſchweren, oder 
ganz unmoͤglich machen, oder wenn ſie nicht entfernt 
werden, ein Wiedereintreten dieſer fehlerhaften Lage 
und andere bedenkliche Folgen herbeifuͤhren. 


222 


Ehe man die normale Lage herzuſtellen ſucht, 
iſt es hoͤchſt nothwendig, auf folgendes Ruͤckſicht zu 
nehmen: 1) Man trachte zu erforſchen, welche 
aͤußere Schaͤdlichkeit zur Retroverſion des Uterus im 
Wochenbette Veranlaſſung gegeben, welche Folgen 


— 
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fie bereits gehabt, ob fih eine Retroverſion allein, 
oder dieſe mit Umbeugung ſich gebildet habe, wohin 
der Grund der Gebaͤrmutter gerichtet ſey, ob gerade 
unter dem Vorberge nach dem Kreuzbein zu, oder 
nach einer oder der andern Synchondrosis sacro- 
iliaca, und welche Richtung der Muttermund habe; 
2) ob der Uterus dynamiſche Veränderungen erlitten 
und ſonſt krankhaft anzufuͤhlen ſey; 3) ob die Zuruͤck— 
beugung irgend ein gefaͤhrlicher Zufall begleite, als 
da find: Blutfluß, Ohnmachten, Harnſtrenge, Harn— 
verhaltung, Convulſlonen u. ſ. w., welche es noth— 
wendig machen, daß die normwidrige Lage ſo ſchnell 
als möglich befeitigt werde; 4) ob die Retroverſion 
ſich mit einem Male oder nach und nach gebildet 
habe; 5) welche Mittel angewendet wurden, beſon— 
ders im Falle eines vorhandenen Blutfluſſes. 


g. 223. 


War die Retroverſion gleich nach der Entbindung 
oder im Wochenbette fruͤhzeitig und ſehr ſchnell ent— 
ſtanden, beſonders bei einer gewiſſen Anlage und plößs 
lichen Einwirkung einer aͤußern Schaͤdlichkeit, iſt ein 
heftiger Blutfluß vorhanden, haben ſich Ohnmachten 
und Convulſionen dazugeſellt, und findet man den 
Uterus beweglich, ſo ſaͤume man nicht, die Beſeitigung 
der Zuruͤckbeugung ohne Zoͤgerung zu bewirken. Vor 
Allem gebe man der Woͤchnerin eine Seitenlage im 
Bette mit erhoͤhtem Becken und niedrigem etwas vor— 
waͤrts gebogenem Rumpfe, theils um die ſpontane Re— 
poſition verſuchsweiſe zu bewirken, theils als Vorbe— 

II. X 
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reitung zur kuͤnſtlichen Repoſition zu benutzen. Denn 
ſie wirkt dem Streben des Uterus, mit dem Grunde 
nach ruͤckwaͤrts ſich zu neigen, entgegen, es wird, nach 
ſehr richtiger Bemerkung W. Schmitts, die ſtarke 
Ausdehnung und Spannung der breiten und runden 
Mutterbaͤnder nach und nach bis zu dem Grade ver— 
aͤndert, daß ihre lebendige Contractivkraft ſich wieder 
activ verhalten und der ausdehnenden Gewalt zuletzt 
Meiſter werden und den Grund der Gebärmutter all— 
maͤhlig zur normalen Hoͤhe emporrichten kann, ſo wie 
dieſe Koͤrperlage ſogleich eine Abnahme der koͤrperlichen 
Beſchwerden, der etwa vorhandenen Spannung in der 
Huͤft⸗ und Schooßgegend, des laͤſtigen Drucks auf den 
Maſtdarm, und des Stuhl- und Harnzwanges ver— 
ſchafft, und die durch Kunſt zu bewerkende Stuhlaus— 
leerung erleichtert. Welche Seitenlage, ob die rechte 
oder die linke gegeben werden muß, welche in mecha⸗ 
niſcher oder organiſcher Hinſicht die zweckmaͤßigſte ſey, 
muß eigentlich der Stand des Gebaͤrmutter-Grunds 
beſtimmen; wenn er mehr an die rechte Kreuz- und 
Huͤftbein vereinigung ſich hingeneigt hat — der haͤufig ſte 
Fall nach des Verfaſſers Beobachtung — dann empfiehlt 
ſich die linke Seitenlage, und die rechte, wenn ſich 
der Grund an der linken Seite befindet. Selten ſteht 
er ganz unter dem Vorberge herab gegen die Mitte 
des Kreuzbeins, und dann duͤrfte doch einigermaßen 
der Stand des Muttermundes, der groͤßere Raum in 
der einen Seite des Beckens, der Inſtinkt, im Falle 
er nicht durch Gewohnheit geleitet würde, dafür ents 
ſcheiden, welche, ob die linke oder rechte Seitenlage 


1 
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zu empfehlen iſt. Indeß bei ſo ſchnell entſtandener 
Retroverſion, wo ſogleich die Gefahr drohenden Zu— 
faͤlle beſeitigt werden muͤſſen, als da find Blutlfluͤſſe 
u. ſ. w. muß, im Fall keines andern Hinderniſſes und 
des beweglichen Uterus, die Repoſition in der erwaͤhnten 
Lage gemacht werden. Man fuͤhrt dann zwei mit 
Pomade oder Oel beſtrichene Finger, oder wenn es 
der Raum der Scheide geſtattet und die Geſchwulſt des 
herabgeneigten Grundes es noͤthig macht, die Finger— 
ſpitze der coniſch geformten Hand, (die rechte, wenn 
der Grund mehr an der linken, die linke, wenn er 
mehr an der rechten Synchondrosis sacroiliaca 
herabgetreten iſt), und druͤckt ihn gegen den Vorberg 
in die Hoͤhe; und nur dann, wo Repoſition durch 
die Scheide nicht gelingt, fuͤhrt man zwei Finger in 
den Maſtdarm, und ſchiebt die Gebaͤrmutter uͤber den 
Vorberg des Kreuzbeins hinuͤber. Wo in der ange— 
gebenen Lage die Repoſition nicht moͤglich iſt, da ver— 
richte man ſie in der Lage, bei welcher ſich die Kranke 
mit dem obern Leibe vorwaͤrts neigt, quer uͤber's Bette 
auf den Knien und Ellenbogen ſtuͤtzt; und ſollten die 
Finger oder die coniſch eingeführte Hand nicht zu 
reichen, den Gebaͤrmuttergrund auch in dieſem Falle 
vollkommen uͤber den Vorberg hinauf zu ſchieben, ſo 
bedient ſich der Verfaſſer eines weichen, cylindriſch 
geformten und vorn abgerundeten, mit feiner Leine— 
wand uͤberzogenen großen, weichen, den Abfluß der 
Lochien nicht hemmenden Schwammes, der an einem 
Bande befeſtigt iſt, taucht ihn in einen Abſud von einem 
ſchleimichten Decocte von Althaea, Malvenblaͤtter, duͤn— 
/ XR 2 
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nem Haferſchleim u. ſ. w., oder beſtreicht ihn mit 
Pomade oder Oel, führt ihn mittelſt eines Fiſchbein— 
ſtaͤbchens ) in die Mutterſcheide und druͤckt den Grund— 
damit in die Höhe, oder er bedient ſich auch noͤthigen 
Falls eines gekruͤmmten Mutterrohrs, an dem ein ab— 
gerundeter Schwamm befeſtigt iſt, wie es der Ver— 
faſſer bei der unvollkommnen und nach und nach ent— 


*) Wenn ich gleich erſt durch eine Menge von Erfahrungen 
in dem größern praktiſchen Wirkungskreiſe zu Berlin, 
als in Würzburg, durch die mitgetheilten ſo lehrreichen 
Beobachtungen meines hochgeehrten Freundes, des kaiſ. 
öſterr. Rathes und Prof. Herrn W. G. Schmitt, von 
der Wahrheit überzeugt worden bin, daß man nicht bloß 
außer der Schwangerſchaft, ſondern auch im zweiten, 
dritten und vierten Monate derſelben, und im Wochen⸗ 
bette entſtandene Zurückbeugung der künſtlichen Repoſttion 
entbehren kann, und erſt auf's Neue in drei Fällen bei 
Schwangern, Nichtſchwangern und Wöchnerinnen die 
glückliche Wirkung der ſpontanen Repoſition mittelſt der 
angegebenen Lage auf's Neue geſehen habe, ſo kann man 
doch nicht jederzeit die künſtliche Repofition entbehren, und 
dieſe ſelbſt nicht mit den Fingern allein bewirken; dann 
bediene ich mich des beſchriebenen Schwammes mittelſt 
eines Fiſchbeinſtäbchens. Warum der verdienſtvolle Mann 
ein (2) hinzufügte, hat er ſich nicht ausgeſprochen — 
Zweifelt er an der Möglichkeit oder fürchtet er Verletzung 
mit demſelben, ſo muß ich bemerken, daß ich die Brauch⸗ 
barkeit in meiner Kunſtübung zu ſehr beſtätigt fand, 
als daß noch der geringſte Zweifel in mir entſtehen könnte, 
und jene iſt nicht zu fürchten, wenn der Schwamm 
gehörig präparirt und das Stäbchen mit dem ſtumpfen 
Ende an den Schwamm gebracht wird. Ich laſſe näm⸗ 
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ſtandenen Umſtuͤlpung der Gebaͤrmutter zur Zuruͤck⸗ 
haltung des umgeſtülpten Grundes anwendet. Doch 
zieht er den erſten da vor, wo es noͤthig iſt, das 
Herabſenken des Grundes zu verhuͤten. Iſt es noͤthig, 
ihn zu wechſeln, oder man findet die Anzeige, den 
Schwamm auf laͤngere Zeit tragen zu laſſen, ſo darf 
man nur an dem Baͤndchen ziehen, um den Schwamm 


lich, wie beim Gebrauche zur Repoſition des Gebär— 
muttervorfalles §. 211., feine Schwämme vorher reini— 
gen, beſonders von Korallen, Conchylien, Steinen u. ſ.w., 
in kaltes Regenwaſſer, nicht in warmes legen, und ſo 
lange auswaſchen, bis das Waſſer nicht mehr trübe wird, 
dann den Schwamm in die Luft hängen und im Schatten 
trocken werden, und gebe ihm die cylindriſche Form und 
Länge, wie ich ihn zum Zwecke nöthig habe; das obere 
Ende abgerundet und das untere mit der Scheere grade 
durchgeſchnitten. Mit dem Fiſchbeinſtäbchen, welches 
ein ſpitziges und ſondenförmiges Ende) hat, ſteche 
ich erſt mit jenem den Schwamm durch bis auf 1/3 Zoll 
und erweitere die Oeffnung durch hin und her Drehen 
des Stäbchens, darauf führe ich das ſondenförmige Ende 
durch, gleichfalls bis an das obere abgerundete Ende 
des Schwammes, 1/3 Zoll davon entfernt, ziehe einen 
Ueberzug von alter feiner Leinewand darüber, tauche 
den Schwamm in den erwähnten Abſud und beſtreiche 
ihn mit Pomade oder Oel. Auf zwei Finger der linken 
oder rechten Hand nach der Anzeige, führe ich den 
Schwamm durch die Scheide bis an den Grund, und 
drücke ihn nach und nach immer ſtärker in die Höhe, 
und ziehe das Stäbchen, indem ich zwei Finger vor das 
untere Ende lege, in drehender Bewegung heraus. 
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herauszunehmen, und an deſſen Stelle einen andern 
einzufuͤhren, und den Grund des Uterus immer hoͤher 
ſchieben. Hat man ſich aber des Mutterrohrs mit 
einem daran befeſtigten Schwamm bedient, ſo muß 
das Rohr bleiben, und die Kranke ſelbſt, oder eine 
Hebamme muß es halten und von Zeit zu Zeit in 
die Hoͤhe druͤcken. Dem Schwamm gebe ich den Vor— 
zug, da er der genauern Aufſicht nicht bedarf, und 
ich habe ihn daher auch in meinem Lehrbuche der Ge— 
burtshuͤlfe fuͤr Hebammen, ſowohl bei der dritten als 
vierten Auflage (Würzburg 1819 und 1822. C. 635. 
S. 331.) den Hebammen bei der Suruͤckbeugung der 
Gebaͤrmutter, in Verbindung mit der zweckmaͤßigen 
Lage, dringend empfohlen. 


g. 224. 


Iſt die Repoſition auch vollkommen gelungen, 
und die gefaͤhrlichen Zufaͤlle, z. B. Blutfluͤſſe, Ohn— 
machten, Convulſionen und Urinbeſchwerden, haben 
ſich vermindert oder auch ganz verloren, ſo iſt es 
nothwendig, daß die Kranke die in des Verfaſſers 
Lehrbuch der praktiſchen Entbindungskunde, 3te Aufl. 
1822. §. 291. und in feinem Hebammenbuche a. a. O. 
empfohlene Seitenlage waͤhrend der ganzen Behand— 
lung und auch noch lange Zeit nachher beobachte; wie 
lange, laͤßt ſich nicht genau beſtimmen; bei einer gewiſſen 
Dispoſition, Beweglichkeit des Uterus, bei dem habi— 
tuel gewordenen Uebel, und wo die Zuruͤckbeugung 
eine offenbare Folge einer mit Aufſchwellung und Ge 
wichtszunahme der hintern Wand und des Grundes 
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verbundenen, krankhaften Metamorphoſe iſt, meint zwar 
Schmitt, daß man mit der Lage uͤberhaupt aus— 
komme, um die Wiedererzeugung zu verhuͤten, und 
daß die Kranke Jahre lang die Ruͤckenlage vermeiden 
und die Seitenlage beobachten muͤſſe. Habe ich auch 
gleich die Ueberzeugung, daß in mehreren Faͤllen die 
Lage hinreicht, ſo muß ich nur bemerken, daß mehrere 
Frauen, beſonders der aͤrmern und arbeitenden Klaſſe, 
nicht im Stande ſind, die Lage anhaltend zu beob— 
achten, beſonders wenn fie ſelbſt Nächte zum Brod— Ä 
erwerb anwenden muͤſſen, und daß man ſich nicht in 
allen Fällen darauf verlaſſen kann, ob die Lageztreu 
befolgt werde; demnach laſſe ich in ſolchen Faͤllen 
einen Schwamm tragen, den in der That nicht nur 
Hebammen und wohlunterrichtete Wickelfrauen, die 
ich mir zu dieſen und aͤhnlichen Verrichtungen hier 
für meine geburtshuͤlfliche Praxis gebildet habe, auch 
Frauen ſelbſt ſehr geſchickt einzubringen lernen, wenn 
dieſe angeleitet worden find. Wahrend der monatli— 
chen Periode laſſe man den Schwamm weg, und nur 
Ruhe und die Seitenlage im Bette beobachten. 
Schmitt empfiehlt das Tragen eines ringfoͤrmigen 
Peſſariums nach der aͤlteſten Form von Levret, 
welches man nicht noͤthig habe herauszunehmen. 


6. 225. 

Nach geſchehener Repoſition einer im Wochenbette 
erzeugten Zuruͤckbeugung der Gebaͤrmutter hoͤrt zwar 
der Blutfluß mit einem Mal oder nach und nach ganz 
auf, und außer den $. 224 empfohlenen Vorſchriften, 
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zur Verhuͤtung einer aufs neue ſich bildenden Zuruͤck— 
beugung muß man ſuchen, die durch den Blutfluß ge 
ſchwaͤchte Reproduction durch angemeſſene Diaͤt und 
derſelben entſprechende Arzeneien Salep, Sago, 
China u. ſ. w. auf alle Weiſe zu befoͤrdern, vorzuͤg, 
lich wenn die Milchſecretion in Beziehung auf Quan— 
tität und Qualität bedeutend vermindert wurde. — 
Fluͤchtig reitzende, die geſunkenen Lebenskraͤfte ſchnell 
erhebende, und das Nervenſyſtem beruhigende ſoge⸗ 
nannte antiſpasmodiſche Mittel duͤrfen nur im Falle 
bedeutender Ohnmachten und bei krampfhaften Er— 
ſcheinungen gereicht werden. Eben ſo muß man bei 
ſtattgefundener Stuhlverſtopfung gelind abfuͤhrende 
Mittel geben, zu welchem Zweck ſich das oleum ricini 
zu drei Theeloͤffel voll in einer halben Taſſe Chamillen— 
thee, in welcher Miſchung es nicht ſo leicht Bauch⸗ 
krimmen verurſacht, eine mixtura oleosa und gelind 
ausleerende Klyſtiere von Gerſt- oder Graswurzel-De— 
coct mit einem Zuſatze von Seife, Salz und Oel em» 
pfehlen. Man thut wohl, die Klyſtiere vor den Ab— 
fuͤhrungsmitteln anzuordnen, und ſich beſonders da, 
wo der zu nah liegende Grund des Uterus das Ein— 
fuͤhren des Rohrs erſchwert, ſich der elaſtiſch-lakirten 
Roͤhren, wie fie auch §. 204 bei dem Vorfalle der 
Gebaͤrmutter empfohlen wurden, beſonders nach 
Pickel zu bedienen, denen man beim Einfuͤhren leich— 
ter die noͤthige Richtung geben kann. Nach erfolgter 
Ausleerung kann man mit um ſo groͤßerem Vortheile 
von den Oelmixturen oder Emulſionen mit Mittelfal: 
zen Anwendung machen, wozu das Glauber- oder 
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Polychreſtſalz insbeſondere geeignet find, es ſey denn, 
daß die Schmerzen im Unterleib und im Becken an— 
haltend und heftig, die Empfindlichkeit des Bauchs 
und der Gebärmutter ſehr groß, Fieber und andere 
gefaͤhrliche Zufaͤlle damit verbunden ſind, wo das 
oleum Ricini mit Chamillenthee gegeben, den Vor— 
zug verdient. 


1 

Die Repoſition gelingt auch im Wochenbett nicht 
immer, weder durch die Anwendung der Lage, noch 
durch die Repoſition mittelſt des Handgriffs; in die— 
ſem Falle muß man genau erforſchen, welche Urſachen 
dieſelbe unmoͤglich machen. Wurde die Zuruͤckbeugung 
bei vorhandenem Blutfluſſe verkannt, und in dieſem 
Irrthume bei der Kur nur darauf Ruͤckſicht genom— 
men, jenem durch blutſtillende Mittel beſonders der 
ſehr reitzenden, erhitzenden und zuſammenziehenden 
Klaſſe z. B. Zimmet oder Ratanhientinktur, Opium, 
Alaun u. ſ. w. Graͤnzen zu ſetzen, ſo iſt meiſtens An— 
ſchwellung der Gebaͤrmutter mit großen Schmerzen, 
entzündliche Reitzung oder wirkliche Entzündung des 
dislocirten und eingeklemmten Uterus Urſache, daß 
die Repoſition nicht gelingt, und jeder gewaltſame 
Verſuch muß auch bei einer ſolchen durch zweckwidrige 
Behandlung herbeigefuͤhrten ſecundaͤren krankhaften 
Veraͤnderung nicht nur unnuͤtz, ſondern auch hoͤchſt 
gefaͤhrlich werden. In dieſem Falle muß man den 
krankhaften Zuſtand der Gebaͤrmutter erſt beſeitigen, 
man muß alles vermeiden was reitzt und vorhandene 
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Reitzung vermehrt und das Weſentliche der Kur muß 
auf Herabſtimmung des entzuͤndlichen gereitzten Zu— 
ſtandes und Befänftigung der Symptome gerichtet 
ſeyn. Zu dem Ende empfehlen ſich Blutigel in der 
Naͤhe der Schaam- und Kreuzgegend, allgemeine Blut— 
entleerung bei hohem Grade des entzuͤndlichen Fiebers, 
der heftigen Anſchwellung, Einklemmung und Entzuͤn— 
dung des Uterus mit heftigen Schmerzen und Nei— 
gung zum Erbrechen oder wirklichem Erbrechen, emul- 
sio oleosa mit Salpeter, oleum ricini beſonders bei 
Verſtopfung des Stuhls, Injectionen in die Mutter— 
ſcheide von beruhigenden und erweichenden Mitteln 
der Hb. Malvae — cicutae u. dgl., erweichende Fomen— 
tationen auf den Unterleib und die aͤußern Geburts— 
theile, erweichende Waſſerdaͤmpfe mittelſt eines großen 
vor den Geburtstheilen gelegten Schwammes und, wo 
dieſe nicht fruchten, oͤfters mit Umſicht angewandte 
lauwarme Baͤder. So wie Anſchwellung und Schmerz 
nachlaſſen und der Uterus beweglich wird, dann em— 
pfehle man die Bauchlage auf der Seite und ſchreite 
zur Repoſition durch die Vagina, und nur im unmoͤg⸗ 
lichen Falle durch den Maſtdarm, worauf die $. 224 
empfohlene Behandlung ihre Stelle einnimmt. Nur 
bemerkt der Berfaſſer, daß bisweilen waͤhrend oder 
nach der Kur zur Hebung der Blutcongeſtionen, ent— 
zuͤndlichen Reitzung, Anſchwellung und Einklemmung 
des Uterus ein Blutfluß entſteht, welcher meiſtens von 
den guͤnſtigſten Folgen iſt, indem er die Anſchwellung 
und den gereitzten Zuſtand des Uterus ſehr vermindert 
und die Repoſition ungemein erleichtert. Mit der 
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Herſtellung der normalen Lage verliert ſich der Blut— 
fluß ganz, oder es tritt an deſſen Stelle die Wochen— 
reinigung ein, was ſehr erwuͤnſcht iſt, und beſonders, 
wenn ſie nach der Zeit des Wochenbettes noch erſchei— 
nen muß und die Woͤchnerin nicht ſtillt, thut man 
wohl, dieſelbe durch Fortſetzung der erwaͤhnten Injec— 
tionen oder andere zweckdienliche Mittel zu befoͤrdern. 


227 


Bisweilen gelingt auch die Repoſition aus dem 
Grunde nicht, weil in Folge der Harnverhaltung die 
Urinblaſe ſehr ausgedehnt iſt. Ehe man noch den Ca— 
theter einfuͤhrt, verſuche man erſt die Repoſition durch 
Seitenlage oder durch den Handgriff. Gelingt es, den 
herabgeneigten Grund etwas in die Hoͤhe zu heben, 
ſo lauft der Urin von ſelbſt ab, wo nicht, ſo verſuche 
man es in der auf Knieen und Ellenbogen geſtuͤtzten 
Lage auf einem Querbett, oder ſuche von vorn an 
der Schaamgegend den Hals und die Gebaͤrmutter 
mit den Fingern durch vorſichtiges in die Hoͤhe Druͤcken 
etwas zu entfernen, worauf der Urin abfließt, oder 
wenigſtens nachher der Catheter mit Sicherheit und 
ohne große Schmerzen eingefuͤhrt werden kann. Eben 
ſo verfahre man bei hartnaͤckiger Stuhlverſtopfung, 
ſie erfolgt bisweilen mit Unterſtuͤtzung der Bauchlage 
von ſelbſt, ſo wie der Grund der Gehaͤrmutter etwas 
mit den Fingern in die Hoͤhe gehoben wird, oder man 
reiche dann innerlich gelinde abfuͤhrende Mittel und 
empfehle Klyſtiere. — Manchmal find die Schmerzen, 
beſonders bei ſehr ſenſiblen Individuen, ſehr heftig 


332 3. Abſchnitt. 1. Abtheilung. 9. Kapitel. 


und es koͤnnen ſich manche krankhafte Erſcheinungen 
dazugeſellen. In dieſem Falle ſuche man das bewegte 
Nervenſyſtem zu beruhigen, durch Arzeneien, die der 
Senſibilitaͤt entſprechen. Beruhigende Emulfionen mit 
dem Zuſatze von dem Bilſenkraut-Extract oder Kirſch— 
lorbeerwaſſer, beſaͤnftigende Afterklyſtiere oder Injec- 
tionen in die Mutterſcheide von einem Abſude der 
Hb. Hyoscyami, — cicutae u. dgl. um auch die 
große Empfindlichkeit dieſer Parthien und das Mit— 
gefuͤhl der angraͤnzenden Gebilde der Harnblaſe etwas 
herabzuſtimmen und ſuche, wenn die Repoſition wegen 
der großen Empfindlichkeit der Kranken noch nicht 
moͤglich iſt, fie beſonders über heftigen Druck der 
Schaamgegend klagte, an dieſer Stelle gleichfalls den 
Gebaͤrmutterhals zu entfernen und einen in den ges 
nannten Kraͤuterabſud getauchten oder wenn die Schei— 
denportion ſehr empfindlich iſt, mit Hyoscyamus- oder 
Opiat⸗Oel beſtrichenen Schwamm mit einem Ueberzug 
und einer durchzogenen Schnur hinter den Schaam: 
beinen durch die Mutterſcheide vor den Muttermund 
zu ſchieben, und jenem eine quere Richtung zu geben, 
um ſo den Druck von Seiten des untern Segments 
der Gebaͤrmutter zu mindern, bis die Repofition mit— 
telſt des Handgriffs durch die Mutterſcheide oder den 
Maſtdarm moͤglich iſt. 


S. 228. 
Eine Zuruͤckbeugung der Gebärmutter, die im 
Wochenbette nach und nach und ohne ſehr auffallende 
krankhafte Erſcheinungen entſteht, kann in der Folge, 
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wenn ſie nicht fruͤh genug beſeitigt wird, durch den Hand— 
griff mit den Fingern ſehr ſchwer zu heben ſeyn, weil 
der Uterus immer tiefer herabſinkt, ſich umbeugt und 
im Becken einkeilt, oder es gelingt dieſelbe gar nicht, 
wenn in Folge ſehr ſchaͤdlicher Einfluͤſſe, die Reitzung 
durch zu fruͤhen Beiſchlaf, durch Druck, Anſchwellung 
und Congeſtionen beſonders bei ſehr volllymphigen 
und zu Hämorrhoiden geneigten Individuen Ders 
wachſung des zuruͤck- und umgebeugten Uterus hinten 
an der Douglas'ſchen Falte entſteht. Wenn Geburts— 
helfer zwar im erſten Falle bei einer nicht zu bewir— 
kenden Repoſition wegen Kuͤrze der Finger beſondere 
Handgriffe mittelſt Inſtrumenten, der verſtorbene Ben— 
jamin Oſiander fein Ausdehnungswerkzeug, welches 
er auf eine nicht ganz einleuchtende Weiſe von oben 
nach unten bis auf den Grund des zuruͤckliegenden 
Uterus einfuͤhrte und das Inſtrument mit einem Mal 
umdrehte und dadurch die ploͤtzliche Erhebung des 
Muttermundes bewirkte, wenn. Vogel ) in einem 
Falle vom Hebel Gebrauch machte und W. M. Rich— 
ter *) feinen Repoſitionshebel (Hysteromochlion) 
empfiehlt, ſo muß der Verfaſſer bemerken, daß er in 
allen Faͤllen die Repoſition bei veralteten Retroverſio— 
nen außer der Schwangerſchaft ohne ſchaͤdlichen An— 
griff und Verletzung des Theils möglich fand, immer 
mit ſeinem mittelſt des Fiſchbeinſtaͤbchens eingefuͤhrten 


*) Salzb. medic. chirurg. Zeitung 1791. I. p. 20. 
*) W. M. Richteri Synopsis praxeos medico - obste- 
triciae etc. Mosquae 1810, 4. pag. 69. 
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Schwamm aus kam, den er ſo hoch an den tief herab— 
geſenkten Grund hinaufſchieben konnte, als es nur 
moͤglich war; will aber Schmitt's Erfahrung nicht 
entgegen ſeyn, daß zwar nicht bei dem eingekeilten, 
aber bei dem beweglichen Uterus das Herabdruͤcken 
des Muttermunds mittelſt der Finger oder eines hin— 
ter den Schaambeinen eingebrachten Schwammes, 
gleichſam zur Vorbereitung und Einleitung des ei— 
gentlichen Repoſitionsactes ſich nuͤtzlich beweiſen koͤn— 
nen, vorausgeſetzt, daß bei dieſen keine dem Mutter— 
munde mit ſeiner Integritaͤt unvertraͤgliche Gewalt zu— 
gefuͤgt werde, und daß die Anwendung auch moͤglich 
und nuͤtzlich fey, denn zwecklos muß man ihn, wie er 
ſelbſt anfuͤhrt, erachten, ſobald man bemerkt, daß die 
Verſuche auf die Unbeweglichkeit des Muttergrunds 
gar nichts vermoͤgen und der Hals des Uterus ſich 
dabei retortenfoͤrmig kruͤmmt. Lohmeier empfiehlt 
in ſeinem vortrefflichen Aufſatze uͤber die Zurückbeu— 
gung ), während der Repoſition die linke Hand dicht 
uͤber die Schaamknochen auf den Bauch zu legen und 
durch einen Druck gleichſam eine Leere hier zu machen 
(durch Hinaufſchiebung der Gedaͤrme) und dabei mit 
den Fingerſpitzen einigermaßen auf den Muttermund 
zu wirken oder ihn wenigſtens zu fixiren. 
© 229. 

Im Falle im Wochenbette die noch zuruͤckgebeugte 

Gebärmutter nicht nur eine bedeutende Anſchwellung, 


*) S. Thedens neue Bemerkungen und Erfahrungen zur 
Bereicherung der Wundarzneikunſt. Zr Theil, S. 144. 
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ſondern auch Verwachſung des Grundes mit der 
Douglas'ſchen Falte zur Folge hatte, dann hilft 
weder Lage noch Repoſition mittelſt der Digital⸗ 
Handgriffe und Inſtrumente. War ſie nicht ſehr ver— 
galtet, und der Uterus ſelbſt zu einer ſeirrhoͤſen, ſar⸗ 
comatöfen und ſteatomatoͤſen Metamorphoſe umgeaͤn— 
dert, ſo gelang es dem Verfaſſer, dergleichen Retro— 
verſionen, die faſt immer mit Umbeugung (supinatio) 
im unvollkommnen Grade verbunden ſind, durch 
den innerlichen Gebrauch des Merkurs mit Hb. Di— 
gitalis oder Cicutae, durch Einreibungen des Un— 
guenti hydrargyri cinerei in die Kreuz- und Schaam— 
gegend, durch erweichende Injectionen von Hb. Ci- 
cutae — Malvae — Hyoscyami in die Scheide und 
erweichende Afterklyſtiere, durch lauwarme Baͤder, 
denen ich die erwaͤhnten Kraͤuter im Abſude beimiſchen 
ließ, zu beſeitigen, den Uterus beweglich zu machen, 
dann die Seiten-Bauchlage anzuwenden und die Re— 
pofition mittelſt des durch die Mutterſcheide immer 
höher geführten Schwammes und Hinaufdrückung des 
Gebaͤrmuttergrundes zu bewirken, und ſelbſt in einem 
Falle, wo die Conception mehrere Jahre gehindert 
war, dieſe moͤglich zu machen. 


L iter au k. 


Dr. Brünninghausen von der Zurückbeugung 
der Gebärmutter im ungeschwängerten Zu- 
stande in des Verfassers Journal für Geburts- 
hülfe, Frauenzimmer- und Kinderkrankheiten. 


III. B. No. II. p. 59. 
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W. J. Schmitt's Bemerkungen und Erfahrungen 
über die Zurückbeugung der Gebärmutter bei 
Nichtschwangern, nebst einigen Beobachtun- 
gen über die Vorwärtsbeuguug. Wien 1820. 


F. L. Meilsner die Dislocationen der Gebär- 


mutter. 2ter Theil. Die Schieflagen und die 
Zurückbeugung der Gebärmutter. Leipz. 1822. &. 

Der Verfaſſer in ſeinem Lehrbuche der Geburtshuͤlfe 
für Hebammen. 4te Aufl. §. 635. 

Die ausfuͤhrliche Literatur über die Zuruͤckbeugung 
der Gebärmutter findet man in des Verfassers 
Lehrbuch der theoretischen Entbindungskunde. 
3te Ausg. pag. 409 — 10. und in Meifs ners 
Dislocationen der Gebärmutter. II. Theil. 
Die Schieflagen und die Zurückbeugung der 
Gebärmutter. S. 65 — 69. 

A. L. Mende von der Zurückbeugung der Ge- 
bärmutter im ungeschwängerten und ge- 
schwängerten Zustande, in dessen Beobach- 
tungen und Bemerkungen aus der Geburts- 
hülfe und gerichtlichen Medicin u. s. w. 
2tes Bändchen, m. Kupf. Goettingen 1825. 
S. 150 — 214. 8. 


C) Von der Vorwärtsbeugung der Gebärmutter 
im Wochenbette. 
289. 


Die Vorwaͤrtsbeugung der Gebärmutter (Versio 
uteri antrorsum, antroversio) koͤmmt im Wochenbette 


0 
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ſeltener vor als die Zuruͤckbeugung, beſonders da die 
Bildung des Beckens an den Schaambeinen der haͤu— 
figern Entſtehung mehr entgegen wirkt, ſo wie die 
Ruͤckenlage und Ruhe, welche die Woͤchnerinnen be— 
obachten, ſie ſelbſt eher verhuͤten, ſo haͤuſig ſie ſonſt 
bei gewiſſer Anlage und praͤdisponirenden Urſachen 
entſtehen wuͤrde. Bei fruͤherem Verlaſſen des Wochen— 
bettes wird durch das Stehen und Gehen die Erſchei— 
nung dieſer fehlerhaften Lage um ſo eher beguͤnſtigt. 


Diagnoſe. 


9. 231. 


Die Woͤchnerin hat meiſtens einen beſtaͤndigen 
Trieb zum Urinlaſſen, empfindet Schmerzen uͤber den 
Schaambeinen bei Berührung. des Unterleibs, der 
etwas aufgetrieben iſt, und ſie fuͤhlt, ſobald ſie auf 
die Fuͤße tritt, daß ihr ein harter Koͤrper vorn auf 
den Schaambeinen liegt, der mit vermindertem 
Schmerzgefuͤhle ſich wieder zuruͤckneigt, ſo wie ſie ſich 
auf den Ruͤcken legt. Der Grund der Gebaͤrmutter 
wird vorn an den Schaambeinen auf dem Grunde 
der Urinblaſe, der Muttermund hinten am Kreuzbein 
auf dem mittlern Theil des Maſtdarms zuweilen ſo 
hoch gefuͤhlt, daß er kaum mit dem Finger zu errei— 
chen iſt; doch kann auch der Muttermund in der 
Mitte des Beckens ſtehen, wenn naͤmlich die Scheiden— 
portion retortenfoͤrmig gekruͤmmt iſt, dieſe laͤßt ſich 
meiſtens angeſchwollen, die Lippen ſehr aufgeworfen, 
und der aͤußere und innere Muttermund gewoͤhnlich 
II. 9 


ze 
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eroͤffnet fuͤhlen. Auch bei der Vorwaͤrtsbeugung des 
Uterus im Wochenbette kann ein bedeutender Blutfluß 
entſtehen, und behandelt man ihn nur mit blutſtillen— 
den, ſehr reizenden und zuſammenziehenden Mitteln, 
ſo hat man dieſelben Folgen wie bei der Zuruͤckbeugung 
der Gebaͤrmutter zu befuͤrchten; der Blutfluß kann 
ſich zwar verlieren, aber der Uterus ſehr anſchwellen 
und in einen gereizten entzuͤndlichen Zuſtand verſetzt 
werden. | 


Urſachen und Folgen. 
6.039; 


Geburt und Wochenbett koͤnnen gar leicht die 
Veranlaſſung zur Vorwaͤrtsbeugung der Gebärmutter 
geben, beſonders wenn vorher in der Schwangerſchaft 
ein Haͤngebauch Statt fand, und das Becken in zu 
hohem Grade inclinirt iſt. Zu ſchnelle Contractionen 
der Gebaͤrmutter, Sitz der Placenta an ihrer vordern 
Wand, gewaltſame Lostrennung mittelſt Anziehens 
der Nabelſchnur, zu fruͤhes Verlaſſen des Wochen⸗ 
bettes, Stehen, aufrechter Gang, Treppenſteigen, das 
Heben ſchwerer Laſten, koͤnnen beſonders bei erwaͤhn⸗ 
ter Dispofition das Uebel um ſo leichter herbeifuͤh— | 
ren. — Die Folgen find Blutfluß der Gebaͤrmut— 
ter, profuſe Lochien, Störung des Stuhls, und bes 
ſonders der Urinexcretion, Uebergang in Pronation, 
Entzündung und Anſchwellung des Uterus bei verkehr— 
ter Behandlung, gehinderte Conception, Stoͤrungen der 
monatlichen Periode, Verwachſung der Vaginalportion 
mit dem Maſtdarm, Goldaderbeſchwerden, Eiterung 
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des Maſtdarms und der Mutterſcheide und Indura— 
tionen der Gebaͤrmutter. 


SUBLEUETO N, 


5288, 


Die Vorwaͤrtsbeugung der Gebärmutter, beſon— 
ders wenn dieſelbe, ſo wie die Zuruͤckbeugung im Wo— 
chenbette, mit einem bedeutenden Blutfluſſe begleitet 
iſt, erfordert die baldige Wiederherſtellung der norma— 
len Lage des Uterus. Dieſe iſt leichter als bei der 
Zuruͤckbeugung, wenn nur der Uterus beweglich und 
nicht angeſchwollen iſt. Die Lage auf dem Ruͤcken, 
noͤthigenfalls mit erhoͤhtem Kreuze, und Ruhe, hebt 
oft die Dislocation allein, bisweilen wird die Anwen— 
dung der Hand nothwendig, die man auf den Unter— 
leib uͤber den Schaambeinen legt, und damit die Ge— 
baͤrmutter vorſichtig zuruͤckdruͤckt. Wo Lage und Druck 
von Außen nichts helfen, und ſonſt keine krankhaften 
Veraͤnderungen Statt finden, bringt man einen 
Schwamm hinter den Schaambeinen mittelſt eines 
Fiſchbeinſtaͤbchens ein, und ſucht den Uterus in die 
Hoͤhe und nach hinten zu druͤcken; doch iſt dieſer nur 
zur Repoſition nuͤtzlich, wenn der Uterus hinten 
an den Schaambeinen liegt und ſich Pronation im 
unvollkommnen Grade dazu geſellte, außerdem erſt 
ſpaͤter im Wochenbette oder nach demſelben anwendbar, 
wo der Uterus ſich mehr contrahirt hat. Sind Hin— 
derniſſe und krankhafte Veraͤnderungen vorhanden, 
wie man ſie unter gewiſſen Umſtaͤnden bei der Zuruͤck— 


9 2 
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beugung der Gebärmutter §. 226. wahrnimmt, z. B. 
Anſchwellung, Entzündung des Uterus, große Empfind- 
lichkeit u. ſ. w., ſo hat man denſelben auf aͤhnliche 
Weiſe, wie bei der Zuruͤckbeugung der Gebaͤrmutter, 
zu begegnen. 


„ 234. . 

Nach erfolgter Repoſition empfehle man jederzeit 
die ſtrengſte Ruhe, und eine mehrere Tage, Wochen 
und langer fortgeſetzte horizontale Lage auf dem Ruͤk— 
ken, laſſe beſonders, wenn die Woͤchnerin das Bette 
verlaͤßt, eine Leibbinde tragen, bringe mittelſt des 
Staͤbchens an diejenige Stelle, an welche ſich der 
Muttermund lehnt, einen Schwamm ein, dem man 
eine quere Richtung gibt, und im Falle das Uebel 
nach dem Wochenbette fortwaͤhrt, fo raͤth man, ein 
ringfoͤrmiges oder elaſtiſches Peſſarium tragen zu laſſen, 
vorausgeſetzt, daß es die Kranke ohne Schmerzen er— 
trägt, um der Vaginalportion und dem untern Seg— 
mente des Uterus einen Stuͤtzpunkt zu geben. 


rm t a t u 


A. F. Nolde, Beiträge zur Geburtshülfe. Erfurt 
1811. 8. 8. 220. 

Meifsner, a. a. O. II. Theil. S. 65. 

Der Verfasser in seinem Lehrbuche der Ge- 
burtshülfe für Hebammen. 4te Aufl. J. 635. 
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> Von der Umbeugung der Gebärmutter im 
Wochenbett. 5 
g. 235. 

Umbeugung der Gebaͤrmutter, die man weder mit 
der Schieflage und Schiefheit, noch mit der Vorwaͤrts— 
und Ruͤckwaͤrtsbeugung verwechſeln darf, nennt man 
diejenige Aenderung in der normalen Lage und Form 
der Gebaͤrmutter, wenn ſich ihr Grund dergeſtalt uͤber 
die vordere oder hintere Wand ihres Koͤrpers heruͤber, 
oder herabbeugt, daß das obere Ende ihrer Central— 
axe dem untern nahe koͤmmt, mithin die ſonſt ent— 
fernteſten Theile, Grund und Muttermund, gleichſam 
beiſammen liegen; die Form des Uterus kann man mit 
einem Hufeiſen (Meißner) vergleichen, und ſie hat 
das Eigenthuͤmliche, daß der Mutterkoͤrper gebeugt 
oder gekrümmt wird, wodurch es nur geſchehen kann, 
daß die obere Haͤlfte der vordern oder hintern Wand 
die untere Haͤlfte jener oder dieſer beruͤhrt. 


d. 236. 


Die Umbeugung der Gebaͤrmutter kann bei Wöch— 
nerinnen nach vorn gegen die Schaamfuge (Pronatio 
Uteri) oder nach hinten gegen das Kreuzbein (Supi- 
natio Uteri) Statt finden, je nachdem der Mut⸗ 
tergrund nach vorn oder nach hinten zum Mutter— 
munde ſich herabneigt. Erſter iſt der ſeltene oft ver⸗ 
kannte Fall, der letzte koͤmmt aus Gruͤnden, die auf 
Bildung des Beckens und Verhaͤltniſſen der Geburt 
und des Wochenbetts beruhen, haͤufiger vor. Bei der 
Umbeugung nach vorn iſt die vordere Wandung, bei 
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der nach hinten die hintere Wandung der Gebaͤrmut— 
ter zuſammengebogen; bei erſter treten die krankhaf— 
ten Symptome mehr in der Urinblaſe hervor, bei letz— 
ter zeigen ſich mehr Stoͤrungen in den Functionen 
des Maſtdarms, durch welche ſich das Uebel zu erken— 
nen gibt. Nebſtdem kann ſich die Umbeugung der 
Gebaͤrmutter im vollkommenen oder unvollkommenen 
Grade aͤußern; ihre vollkommene Ausbildung nach 
vorn gegen die Schaambeine herunter, wie Moͤller 
fie bei der Leichenoͤffnung einer Woͤchnerin geſehen 
hat, koͤmmt zwar ſelten vor, doch iſt nicht zu laͤugnen, 
daß ſie wegen ihrer Seltenheit fruͤher verkannt wurde; 
aber im unvollkommenen Grade ereignet ſich dieſelbe 
haͤufiger im Wochenbette als man ſie erkannt, und 
dieſe kann ſpaͤter in eine vollkommene Umbeugung 
uͤbergehen, wie der Verfaſſer durch mehrfache Beob— 
achtungen beſtaͤtigt fand. Die Umbeugung nach hin— 
ten gegen das Kreuzbein ereignet ſich oͤfter nach der 
Entbindung, und bildet ſich, wenn auch Anfangs nur 
in unvollkommenem Grade, ſpaͤter gleichfalls in voll— 
kommenem Grade aus; beide koͤnnen aber, ſo lange 
ſie im unvollkommenen Grade ſtatt finden, leichter 
verkannt werden und zur Verwechslung derſelben mit 
primaͤren Krankheiten der Blaſe und des Maſtdarms 
weit eher Veranlaſſung geben als die vollkommene 
Umbeugung, da bei dieſer die Function der gleich im 
Anfange und unmittelbar Leidenden ungleich mehr 
geſtoͤrt werden muͤſſen. 


V. d. Umbeugung d. Gebärmutter im Wochenb. 343 


ingen oe. 
S. 83 

Die Umbeugung nach vorn gegen die Schaam— 
beine (Pronatio uteri) welche der Verfaſſer in voll— 
kommenem Grade nie gleich nach der Entbindung, 
wohl aber mehrmals ſpaͤter bei nach und nach erfolg— 
ter Bildung beobachtet hat, erkennt man aus einer 
entſtandenen Leere des Unterleibs, einem Blutfluſſe und 
den heftigen Schmerzen uͤber den Schaambeinen, der 
Harnſtrang oder Harnverhaltung, dem ſehr nach dem 
Kreuzbein gedruͤckten Muttermunde, und der hinter 
der Schaamfuge vor dem Muttermunde fuͤhlbaren 
Geſchwulſt, die bei der Beruͤhrung ſchmerzt und im 
Stehen leichter zu fuͤhlen iſt als im Liegen der Kran, 
ken. Die Leere des Unterleibs, die zwar nicht immer 
conftant iſt, und ſehr bald ſich in eine Auftreibung 


deſſelben veraͤndern kann, duͤrfte leicht Anlaß geben, 


die Entſtehung des Blutfluſſes einem Vorfalle, einer 
Zuruͤckbeugung oder einer Inverſion der Gebaͤrmutter 
zuzuſchreiben; nur die genaue Exploration kann die 
Diagnoſe berichtigen. In dem von Moͤller erzaͤhl⸗ 
ten und in des Verfaſſers Lucina V. B. I. St. p. 55, 
im Auszuge wiedergegebenen Falle hatte ſich die Um— 
beugung nach der Entbindung im vollkommenen Grade 
ereignet. Die Hebamme hatte bei der Geburt ein auf— 
fallendes nicht gewoͤhnliches Aufthuͤrmen des Unter 
leibs, beſonders ſtark jedesmal waͤhrend der Wehe be— 
obachtet, was ſchon deutlich ein ungleichmaͤßiges Zu⸗ 
ſammenziehen der Gebaͤrmutterwaͤnde und in dieſem 
Falle vorzugsweiſe eine kraͤftigere Contraction der 


— 


. A da 
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vordern Wand anzudeuten ſchien. Die Nachgeburt 
fiel kurz nach der Geburt des Kindes aus den Theis 
len; Blut folgte wenig, und ſo ſchien alles, oder war 
es fuͤr den Anfang wirklich, gluͤcklich abgethan und 
uͤberſtanden. Mit dem dritten Tag nach der Geburt 


entſtand, unter gelindem Fieber, eine ſchmerzhafte Ems 


pfindung im Unterleibe, welche mit Nachwehen (die 
ſonſt gewoͤhnlich den dritten Tag aufhoͤren, ſelten erſt 
ſo ſpaͤt anfangen) viel aͤhnliches hatte. Fieber und 
Schmerz nahmen bis zum Abende dieſes Tages zu, 
ſo, daß die Woͤchnerin letztern bald beſtimmt als 
druͤckend uͤber und hinter den Schooßbeinen angeben 
konnte, und etwas ſpaͤter auch die Fortpflanzung des⸗ 
ſelben nach den Schenkeln verſicherte. Anhalten und 
Zunehmen dieſer Zufaͤlle, nebſt dem Ausbleiben der 
Lochien und der Milch, ließen dann die Aerzte zwar 
bald ein Uebel in imo ventre ſuchen, aber wegen 
des Mangels aller Vorſtellung davon war die Behand— 
lung nicht den Wuͤnſchen entſprechend; und die Krank— 
heit verſchlimmerte ſich taͤglich mehr. Zuerſt folgte 
jetzt Durchfall, welcher hald ſo ſtark wurde, daß ei— 
nige Male zwoͤlf Ausleerungen innerhalb einer Stunde 
ſtatt hatten. — Am 11ten Tage nach der Geburt ers 
folgte der Tod. — Die Leichenoͤffnung gab nun wich— 
tige, zum Theil ſchon erwaͤhnte, Erſcheinungen. Der 
Leib war aͤußerſt aufgetrieben, die Gebaͤrmutter zeigte, 
nach ihrer Anſicht von oben und vorn , eine Breite, 
welche mit ihrer anſcheinenden Kuͤrze im Widerſpruche 
war. Dieſer Widerſpruch, dieſe Abweichung erklaͤrte 
ſich nach einiger Unterſuchung auffallend genug; es 
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hatte ſich naͤmlich die Lage und Herſtellung der Ge— 
baͤrmutter fo gebildet, wie fie oben, für den Begriff 
von dieſer Art der Umbeugung, beſtimmt wurde. Die 
Geſtaltung der Gebaͤrmutter, bei welcher die gewoͤhn— 
lich entfernteſten Theile, Muttergrund und Mutter— 
mund jetzt die naͤchſten wurden, konnte freilich nur 
unter Beguͤnſtigung eines gewiſſen Zuſtandes der Ge— 
baͤrmutter ſelbſt, nämlich der Ausdehnung und Er 
ſchlaffung entſtehen. Die Lange der herausgenomme— 
nen und geſtreckten Gebaͤrmutter, welche 11¼ Zoll 
betrug, zeigte in dieſem Falle die Aenderung in die 
erwaͤhnte Form zur Genuͤge. 


8. 288. 

Die Umbeugung der Gebaͤrmutter nach hinten 
gegen das Kreuzbein (Supinatio uteri) folgt meiſtens 
der Zuruͤckbeugung nach, beſonders wenn ſich dieſe 
im Wochenbette nach und nach bildete, oder ſie kann 
auch ſogleich entſtehen. Von der Umbeugung nach 
vorn unterſcheidet ſie ſich dadurch, daß anſtatt der 
Stoͤrungen der Urinblaſe, dieſe mehr im Maſtdarme 
hervortreten, als da find Stuhlbeſchwerde, Stuhlver— 
ſtopfung und bedeutende Anſchwellung der Haͤmorrhoi— 
dalgefaͤße die ſich ſehr hevordraͤngen und mit einem 
brennenden Schmerze und draͤngenden Gefuͤhle ver— 
bunden find, welches ſich auch vorzüglich an der hin— 
teren Wand der Mutterſcheide aͤußert. Bei der ge— 
burtshuͤlflichen Unterſuchung verhalten ſich der Stand 
des Gebaͤrmuttergrundes und des Muttermundes um— 
gekehrt, jener der ſich als eine runde, ſchmerzhafte 
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Geſchwulſt anfuͤhlen laͤßt, iſt mehr nach dem Kreuz— 
beine, zuweilen dem Maſtdarm ganz nah und herab— 
ſtehend, der Muttermund an den Schaambeinen, und 
im vollkommnen Grade iſt er gegen dieſelben ſo vor— 
gedraͤngt, daß man bei der Exploration durch die 
Mutterſcheide zwiſchen den Mutterhals und Mutter— 
grund koͤmmt. Auch zu der Umbeugung nach hinten 
geſellt ſich ein Blutfluß aus der Gebärmutter, der um 
ſo heftiger iſt, je fruͤher das Uebel im Wochenbette 
entſtanden war, nur bei der ſpaͤter ſich bildenden 
kann der Blutfluß unbedeutend ſeyn, und ſich bald 
verlieren, dann geſellen ſich leicht Schmerzen, beſon— 
ders in der Kreuzgegend und über den Schaambeinen 
dazu, und das Liegen auf dem Ruͤcken iſt den Kran— 
ken unertraͤglich, außerdem entzündliche Reizung, Ent— 
zuͤndung, und manche conſenſuelle Symptome, beſon— 
ders bei ſehr fenfiblen Individuen, und wenn das 
Uebel verkannt und zweckwidrig durch Arzeneymittel 
behandelt wird. 


Urſachen. 


653288, 

Nach allen bis daher gemachten Erfahrungen bes 
obachtet man die Umbeugung der Gebärmutter im 
vollkommnen Grade, die ploͤtzlich entſteht, und beſon— 
ders jene nach vorn, nur bei Woͤchnerinnen, allein die 
unvollkommne und die zum vollkommnen Grade ſich 
bildende kann auch bei Schwangern in den erſten 
Monaten und auch bei nicht Schwangern, vorkom— 
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men, eine Wahrheit die der Verfaſſer keineswegs nie— 
derſchreiben wuͤrde, waͤr er durch mehrere intereſſante 
Erfahrungen nicht davon überzeugt worden ). Auch 
bei der Graviditas extrauterina hat er dieſelbe drey⸗ 
mal wahrgenommen, und in zwey Faͤllen durch die 
angeſtellte Section beſtaͤtigt gefunden, wie die von ihm 
aufbewahrten Praͤparate zeigen. Ich kann demnach 
mit Meißner nicht uͤbereinſtimmen, als wenn nur 
bei Woͤchnerinnen dieſe Krankheit vorkomme, wohl 
aber damit, daß ſich diejenige, die ſich unmittelbar 
nach der Entleerung der Gebaͤrmutter, alſo nach der 
Geburt des Kindes, ereignet, die Folge einer norm— 
widrigen, hoͤchſt wahrſcheinlich krampfhaften mehr 


„) Bei einer Dame beobachtete er — unglaublich möchte es 
ſcheinen — am Ende des zweiten Monats ihrer Schwan— 
gerſchaft eine völlige umbeugung nach dem Kreuzbeine 
herab in dem Grade, daß der hinter dem Arcus ossium 
pubis ſichtbare Muttermund dem Grunde des ſchwan— 
gern Uterus beinahe gleich ſtand; die Frühgeburt hatte 
ich glücklich verhütet nach Hebung dieſer merkwürdi— 
gen in dem Grade mir nie vorgekommenen Umbeugung, 
und ein überreifes ſehr großes Kind wurde vollkommen 
geboren, welches, da es mit dem Seitentheile der Bruſt 
und der Nabelſchnur eingetreten war, von mir durch die 
Wendung mit vieler Kraftanſtrengung zur Welt beför— 
dert wurde. Es lebt noch zur größten Freude der Keltern. 
Zu bemerken iſt noch, daß dieſelbe Dame ein Jahr vor— 
her im zweiten Monate abortirt hatte; wo ich ihr Ge— 
burtshelfer nicht war, aber höchſt wahrſcheinlich eine nicht 
früh genug erkannte Zurückbeugung die Urſache des Abor— 
tus geweſen iſt. 
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oder weniger heftig wirkenden Zuſammenziehung des 
Uterus iſt, der wenn fie die vordere Wand befällt, 
Umbeugung nach vorn (Pronatio) und bei der Affi— 
cirung der hintern Wand jene nach hinten (Supina- 
tio) zur Folge hat, ſo wie durch dieſelbe Einwirkung 
auf den Grund des Uterus in centraler Richtung nach 


unten eine Inverſion allein begruͤndet werden kann. 


Zu ſtarke Inclination des Beckens und ſtark überhaͤn— 
gender Leib geben auch Dispoſition zur Umbeugung 
nach vorn, ſo wie Adhaͤſion des Mutterkuchens an 
der vordern oder hinteren Wand der Gebärmutter, 
und eine gewiſſe Weichheit und Schlaffheit der Ute- 
tinſubſtanz. Beide Arten erzeugen bei einwirkenden 
Gelegenheitsurſachen, als da ſind zweckwidriges Be— 
nehmen der Kunſt waͤhrend der Nachgeburtsperiode 
mittelſt gewaltſamen Anziehens der Nabelſchnur, koͤr— 
perliche Anſtrengungen kurz nach der Geburt und vor 
gehoͤriger Verkleinerung des Uterus, als da find zu 
fruͤhes Verlaſſen des Wochenbettes, Treppen⸗Steigen, 
das Heben einer ſchweren Laſt. Uebrigens iſt zu be— 
merken, daß eine Retroversio uteri ſowohl als an- 
troversio nach und nach in eine Umbeugung (Supi- 
natio und Pronatio) übergehen kann, wobei der Ute— 
rus Jahre lang und für immer diefe Geſtaltung be- 
Hält, gleichwie eine im Wochenbette ploͤtzlich oder nach 
und nach entſtandene Inverſion der Gebaͤrmutter 
waͤhrend der ganzen Lebenszeit einer Frau fortbeſte— 
hen kann. 
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Prognoſe. 
§. 240. 


Die Umbeugung der Gebaͤrmutter nach vorn 
(Pronatio uteri), welche bald nach der Entbindung 
bei Woͤchnerinnen entſteht, iſt immer eine ſehr gefaͤhr— 
liche Krankheit, da ſie gewoͤhnlich bedeutenden Gebaͤr— 
mutterblutfluß, Entzuͤndung, Convulſionen und den 
Tod zur Folge hat. — Wird der Geburtshelfer fruͤh— 
zeitig gerufen, ſo iſt eher Huͤlfe und Rettung der 
Kranken moͤglich, beſonders wenn ſich noch keine Con— 
vulſionen und bedeutende Zuſammenziehung des Mut— 
termundes dazugeſellt haben. Die als Folge ſie be— 
gleitende Entzuͤndung iſt toͤdtlich, wenn die Repoſition 
nicht ſchon vorher moͤglich war. — Je allgemeiner 
die Entzuͤndung iſt, deſto unguͤnſtiger die Prognoſe, 
und toͤdtlich wird ſie, ſobald ſie unter der Form des 
Puerperalfiebers erſcheint, und Ausſchwitzung oder in 
Folge des lokalen Reizes im Becken eine Abſetzung 
des Milchſtoffs daſelbſt veranlaßt hat. — Die Um— 
beugung nach hinten (Supinatio uteri) iſt weniger 
gefaͤhrlich, wenigſtens unter gleichen Umſtaͤnden nicht 
ſo ſchnell toͤdtlich, da der Uterus nach der Bildung 
des Beckens am Kreuzbeine nicht wieder ſo ſehr ein— 
geklemmt wird, die Entzuͤndung nicht ſo ſchnell den 
hohen Grad erreicht, und weniger Convulſionen her— 
vortreten. Der Blutfluß kann zwar einen hoͤheren Grad 
erreichen, allein er iſt auch fruͤher zu ſtillen und das 
Uebel ſelbſt leichter zu heben. — Eine Umbeugung, 
die nach und nach und ſpaͤter im Wochenbette erſcheint, 
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oder ſich zur Zuruͤck- oder Vorwaͤrtsbeugung geſellt, 
iſt weniger gefaͤhrlich, ſie kann aber leichter verkannt 
werden, und die Folgen ſind die bei der Retroverſion 
angegebenen, wornach ſich die Prognoſe richtet. 


Jud mean i on 


g. 241. 


Die Indication beruht auf Entfernung der die 
Umbeugung herbeifuͤhrenden Urſache, auf Repoſition 
der Umbeugung ſelbſt, und moͤglicher Erhaltung des 
Uterus in der normalen Lage und Verhinderung einer 
neuen Entſtehung. 


§. 242. 


Die erſte Indication wäre, von der größten Wich— 
tigkeit, um die Entſtehung und voͤllige Ausbildung 
eines ſo gefaͤhrlichen Uebels zu verhuͤten, wenn nur 
Urſachen und Erſcheinungen, welche demſelben in dem 
Moͤllerſchen Falle nach Angabe der Hebamme voraus— 
gegangen ſind, pathognomoniſch und fuͤr jeden Fall 
erwieſen waͤren; ſie koͤnnen aber vorkommen, ohne 
daß man eine Aenderung in der Form und Lage der 
Gebärmutter wahrnimmt. Sollte uͤbrigens bei ſehr hef— 
tigen und ſchmerzhaften Nachwehen oder bei normwidri- 
gen und ungleichmaͤßigen Contractionen das Uebel zu be— 
fuͤrchten ſtehen, fo würden die f. 124 und, um dem Krampfe 
zu begegnen, die $. 126 empfohlenen innerlichen und 
aͤuſſerlichen Mittel ihre Anzeige finden. Selten moͤchte 
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es aber gelingen, die Umbeugung zu verhuͤten, und 
dann waͤre die zweite und dringendſte Anzeige, die 
Repoſiton zu bewirken; keineswegs aber zuerſt durch 
Anwendung eines Staͤbchens, welche bei einer ſo wich— 
tigen krankhaften organiſchen Veraͤnderung des Ute— 
rus, die auf Krampf beruht, nicht nur unſicher ſon— 
dern auch gefaͤhrlich ſeyn wuͤrde. Man hat ſich dem— 
nach auf folgende Weiſe zu benehmen: die krampf— 
bafte Afficirung des Uterus fordert dringend den Ge— 
brauch antiſpasmodiſcher Mittel, zu welchem Zwecke 
ſich das Bilſenkrautextract, das Opium, die Aqua 
amygdalarum cohabata, der Liquor ammonii suc- 
einici, das Caſtoreum zum innerlichen Gebrauche, Fo— 
mente uͤber den Unterleib, Injectionen in die Gebaͤr— 
mutter, und Afterklyſtiere von antiſpasmodiſchen Kraͤu— 
terabſuͤden empfehlen, und nur dann, wenn der Krampf 
in der Gebaͤrmutter nachgelaſſen hat, duͤrfte bei der 
Umbeugung nach vorn eine ſtarke Ruͤckenlage und bei 
jener nach hinten eine Bauchſeitenlage gegeben werden. 
Wo dieſe allein nicht den erwuͤnſchten Erfolg fuͤr die 
ſpontane Repoſition leiſten, koͤnnte der Verſuch mit— 
telſt eines Staͤbchens und eines Schwammes gemacht 
werden, um den nach vorne oder hinten herabgebeug— 
ten Grund der Gebaͤrmutter zu reponiren, ohne daß 
es noͤthig iſt, das Staͤbchen ſelbſt durch den Mutter— 
mund unmittelbar einzufuͤhren und die Gebaͤrmutter 
damit zu beruͤhren. Wohl aber duͤrfte bei der ſo— 
gleich nach der Geburt des Kindes entſtandenen Um— 
beugung auf die Placenta Ruͤckficht zu nehmen ſeyn, 
und wenn dieſelbe vollkommen getrennt in der Mut— 
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terſcheide liegt, mit der gehoͤrigen Vorſicht und mit— 
telſt des bekannten Handgriffs zu entfernen ſeyn, wo 
die Trennung aber noch nicht erfolgt iſt, bewirke man 
dieſe nicht durch Kunſt, ſondern, wo die Umbeugung 
fortwaͤhrt, fuͤhre man die koniſch geformte und mit 
Opiat⸗Oel beſtrichene Hand durch den Muttermund 
in die Hoͤhle der Gebaͤrmutter, beruͤhre damit die 
Wandungen des Uterus und vorzuͤglich diejenige, welche 
ſich nicht kraͤftig contrahirt, ſuche zugleich durch vor— 
ſichtiges Reiben von außen die normale Zuſammen— 
ziehung der Gebärmutter zu bewirken, und uͤberlaſſe 
die Trennung der Placenta der eigenen Thaͤtigkeit der 
Natur, worauf man ſie aus der Mutterſcheide nach 
den Regeln der Geburtshuͤlfe zu entfernen ſucht. — 


§. 243. 


Ein heftiger Blutfluß wird ſich mindern, ſobald 
die Repoſition bewirkt iſt, und die Anwendung inner— 
licher ſowohl als aͤußerlicher blutſtillender Mittel wuͤrde 
vor Erreichung dieſes Zwecks mehr ſchaden als nuͤtzen, 
weil ſie die locale Reizung des Uterus und den Krampf 
vermehren. — Andere mit der Umbeugung verbundene 
krankhafte Zuſtaͤnde und Veraͤnderungen des Uterus, 
entzuͤndliche Reizung, Entzuͤndung, Tumescenz, Ver— 
haͤrtung u. dgl. welche letzte mehr bei veralteten und 
in Folge einer vernachlaͤßigten Vorwaͤrts- und Zuruͤck— 
beugung im Wochenbette vorkommen, fordern die 
§. 226 angegebene Behandlung. — Den Uterus in 
der normalen Lage zu erhalten und die Wieder-Ent— 
ſtehung einer Umbeugung zu verhindern duͤrften die 
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anhaltend fortgeſetzten Lagen auf dem Ruͤcken und auf 
der Seite die wichtigſten Mittel ſeyn; mit entſchiede— 
nem Nutzen bedient ſich der Verfaſſer zugleich des 
Schwammes, den er bei der Supinatio hinter dem 
Kreuzbein und bei der Pronatio hinter den Schaam— 
beinen mit ſeinem Staͤbchen hinauffuͤhrt und ihm eine 
quere Richtung gibt. Ein Peſſarium haͤlt er uͤber— 
fluͤßig, unſicher und bei ſehr fenfiblen Perſonen ſo— 
gar ſchaͤdlich. Dabei muß man fuͤr offenen Leib 
und Entleerung des Urins ſorgen, alle anſtrengende 
Arbeiten und zweckwidrige Stellungen des Koͤrpers 
unterſagen, und bei zuruͤckgebliebener Schwaͤche der 
Theile, beſonders der Baͤnder und des Uterus ſelbſt, 
ſtaͤrkende Mittel und aͤhnliche ſowohl als adſtringi— 
rende Baͤder und Einreibungen anwenden. 


Linn dg 


Dr. Möller Diss. de pronatione uteri post partum, 
morbo atroci, nondum descripto. Marburgi 1803. 

Ueber Umbeugung der Gebärmutter nach der 
Geburt, als einem wichtigen und der allgemei- 
nen Aufmerksamkeit würdigen Gegenstande, 
der die Möllersche Probeschrift veranlalst hat 
in v. Siebold’s Lucina. IV. B. I. St. N. IV. 
P. 55-64. 

Der Verfasser in seinem Lehrbuche der theo- 
ret. Entbindungskunde 4te Aufl. $. 623 und in 
dessen Lehrb. der praktischen Entbindungskunde 
3te Aufl. §. 313. 

Brünninghausen a. a. 0 


II. 8 


354 3 Amt, 1. Abtheilung. 9. Kapitel. 


Carus u der Gymnaekologie 2ter Thl. 
Leipz. 1820. S. 551. 8. 

Jorg Handbuch der Krankheiten des Wei- 
bes etc. 2te Aufl. Leipz. 1821. p. 704. $. 651. sq. 

Meissner die Dislocationen der Gebärmutter 
II Thl. p. 179— 211. 


E) Von der Umſtülpung der Gebärmutter— 
e 


§. 244. 
Umſtuͤlpung der Gebaͤrmutter (Inversio uteri) 


nennt man das Herabfinken des Gebaͤrmuttergrundes 


und Koͤrpers durch den geoͤffneten Muttermund und 


fie iſt diejenige Dislocation des Uterus, welche gewoͤhn— 


lich nur bei Gebaͤrenden und Woͤchnerinnen vorkoͤmmt, 
wiewohl ſie auch außerdem zuweilen bei Jungfrauen, 
bei Nicht⸗Schwangern und ſolchen Frauen beobachtet 
wird, die ſchon die Jahre der Deerepititaͤt erreicht 
haben. Hier iſt nur von jener im Wochenbette die 
Rede, inſofern ſie als Folge der Geburt erſcheint— 


Erſchein ungen. 
§. 245. | 
Die Umſtuͤlpung iſt entweder vollkommen, 
(Inversio uteri completa) wenn die Gebaͤrmutter 
völlig umgeftülpt, ganz durch den Muttermund heraus— 
hängt, dieſer iſt dann aufwaͤrts gekehrt, und in hos 
hem Grade iſt ein Vorfall der Gebärmutter und eine 
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Umſtuͤlpung der Scheide damit verbunden, wo dann 
die Gebaͤrmutter zwiſchen den Schenkeln bis zu den 
Knieen wie ein Klumpen herabhaͤngt; oder fie iſt un: 
vollkommen, wenn die innere Flaͤche des Gebaͤr— 
muttergrundes nur bis zum Muttermunde herabſinkt; 
dieſer unvollkommne Grad kann aber nach und nach in 
den vollkommnen uͤbergehen, d. h. der Grund oder ein 
Theil des Koͤrpers des Uterus durch den Muttermund 
herabgedraͤngt werden. — In dieſem Falle zeigt. ſich 
an den von einander entfernten Schaamlippen ein 
runder, unebener, ſchluͤpfriger, vom Blute rothgefaͤrb— 
ter Theil, einem zum Einſchneiden kommenden blutigen 
Kindskopfe aͤhnlich, es ſey denn, daß die Nachgeburt 
noch adhaͤrirt iſt, welche ihre Lage ganz vorne hat. — 
Zu bemerken iſt noch, daß bei der vollkommnen Um— 
ſtuͤlpung meiſtens die innere Flaͤche des Gebaͤrmutter— 
grundes herabſinkt; bei der unvollkommnen aber wird 
außer jener haͤufiger die eine oder die andere Flaͤche des 
Gebaͤrmutterkoͤrpers, und zuweilen nur ein Theil der 
inneren losgetrennten Haut der Gebaͤrmutter, auf oder 
in dem erweiterten Muttermunde zu fuͤhlen ſeyn, wie 
der Verfaſſer einen ſolchen Fall in der Gebaͤranſtalt 
zu Wuͤrzburg beobachtet und behandelt hat. 


Dian g nn e. 
§. 246. 
Entſteht die Umkehrung der Gebaͤrmutter im voll— 
kommnen Grade, ſo erkennt man ſie aus der Leere 
des Unterleibes, an welchem man die kugelfoͤrmige 
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Gebaͤrmutter nicht fuͤhlt, die Entbundene verliert eine 
außerordentliche Menge Blut, und es ragt ein weicher, 
runder, blutender fleiſchaͤhnlicher Klumpen in die 
Mutterſcheide bis an die untere Oeffnung des Beckens, 
vor die aͤußern Geburtstheile, und, bei einem damit 
verbundenen Vorfalle, durch dieſelbe zwiſchen den Schen— 
keln herab, welcher der umgeſtuͤlpte Grund der Gebaͤr— 
mutter iſt und wobei man den Muttermund gar nicht 
erreichen kann. Wenn die Nachgeburt noch nicht los— 
getrennt war, ſo fuͤhlt und ſieht man dieſelbe vor 
dem beſchriebenen Klumpen liegen. Dabei klagt die 
Kranke uͤber heftige Schmerzen mit einem Drange 
nach unten, der immer anhaltender und heftiger wird; 
die Frau wird immer ſchwaͤcher, das Geſicht iſt bleich 
und eingefallen, der Puls klein, ſehr ſchwach und oft 
kaum zu fuͤhlen, es geſellen ſich meiſtens Ohnmachten 
und Convulſionen dazu, zuweilen bei unbedeutendem 
Blutverluſte. Ob eine ploͤtzlich nach der Entbindung 
und im Wochenbette entſtandene Umſtuͤlpung nach 
Hamilton (Med. Comment. Vol. XVI. pag. 315) 
ohne Blutfluß moͤglich iſt, kann der Verſaſſer nicht 
durch eigne Erfahrung beſtaͤtigen, der ſo oft dieſen 
Zufall zu beobachten Gelegenheit hatte. Convulſionen 
ſah er ſelten, und wo ſie ſich einſtellen, erſcheinen ſie 
als Folgen des Blutverluſtes oder der heftigen Span— 
nung und Dehnung der Baͤnder und der veraͤnderten 
Lagen der Ovarien und der Fallopiſchen Roͤhren, und 
des Herabſinkens der Gedaͤrme durch das entleerte 
Becken in die nach der Umſtuͤlpung gebildete Hoͤhle 
des Uterus, wohei die zu ihnen laufenden Ner— 


an 
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ven und Gefaͤße einer aͤhnlichen Dehnung ausgeſetzt 
werden. 


05 4 F 
NG 24 15 ae 


Die unvollkommne Umkehrung der Gebärmutter 
wird, beſonders, wenn fie nicht gleich nach der Ent: 
bindung ſondern ſpaͤter im Wochenbette und dann erſt 
entſteht, wo die Lochien nicht mehr roth fließen, gar 
leicht verkannt. Die Kranke fuͤhlt zwar auch Schmer— 
zen, Draͤngen und Preſſen in der Tiefe des Unterleibs 
und im Becken, allein die Schmerzen ſind nicht ſo 
heftig, gewoͤhnlich aber iſt auch dieſer Grad der Um— 
ſtuͤlpung mit einem ſtarken Blutverluſte verbunden, 
und bildete ſich dieſelbe ſpaͤter im Wochenbette, fo 
ſtellen ſich Schwaͤche, Blaͤſſe und Eingefallenheit des 
Gefichts, Abnahme der Milchſecretion, kleiner, ſchwachet 
Puls, oͤftere Ohnmachten, zuweilen Eonvulfionen, 
und ſpaͤter alle Folgen der Depletion ein. Gewoͤhn— 
lich heben die angewandten aͤußerkichen und innerlichen 
blutſtillenden, oder den vermutheten rothen Lochialfluß 
(Menorrhoea lochialis) fiftirenden Mittel den Blut: 
fluß nicht, ſie vermehren ihn ſogar, oder haben Ent— 
zuͤndung der Gebaͤrmutter, des Unterleibs und bedeu— 
tendes Fieber zur Folge. Nur die angeſtellte geburts— 
huͤlfliche Exploration berichtigt die Diagnoſe; man 
nimmt den geoͤffneten ring- oder reiffoͤrmigen Mutter— 
mund, vor ihm, oder auch nur inwendig uͤber ihm 
einen weichen, bei der Beruͤhrung mit dem Finger 
leicht blutenden und ſchmerzenden Koͤrper wahr, der 
ſich wie ein fleiſchaͤhnlicher Körper, und gerade im 
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Centralpunkte des Muttermundes fuͤhlen laͤßt, wenn 
es der Grund der Gebaͤrmutter iſt; einen Zwiſchen- 
raum nach einer oder der andern Seite, nach vorn 
oder hinten, laͤßt zuweilen der wahrnehmbare Koͤrper 
zuruͤck; und iſt es nur die innere Haut des Grundes 
oder eines Theils des Koͤrpers, der von der Subſtanz 
des Uterus losgetrennt und herabgeſunken iſt, ſo laͤßt 
er fich ſehr weich und membranoͤs anfuͤhlen. Unter: 
ſucht man zugleich den Unterleib mit der andern 
Hand uͤber den Schaambeinen, ſo vermißt man die 
Gebaͤrmutter ganz oder man nimmt bei dem in die 
Höhe Schieben derſelben mit dem unterſuchenden Fin— 
ger eine hoͤhlenfoͤrmige Vertiefung an der Stelle des 
Gebaͤrmuttergrundes oder Koͤrpers wahr, dieſe Ver— 
tiefung iſt weniger zu bemerken bei der unvollkomm— 
nen, der Muttergrund iſt nur etwas eingebogen, oder 
von oben nach unten mäßig zuſammengedruͤckt; diefe 
Erſcheinung fehlt ganz oder iſt kaum merkbar, wenn 
nur ein Theil der inneren Haut ſich herabgeſenkt 
hat. — Wird die unvollkommne Umſtuͤlpung nicht er— 
kannt und gehoben, ſo kann ſie in den vollkommnen 
Grad übergehen, der Muttermund durch Contractio— 
nen des Uterus ſich verengen, den Muttergrund ein— 
ſchnuͤren, es ſtellen ſich heftige, Nachwehen aͤhnliche, 
Schmerzen ein, und das Uebel wird leicht chronifch, 
verbunden mit haͤufigen Stoͤrungen der Urinexcretion, | 
Harnſtrenge, Harnverhaltung, oͤfterem unwillkuͤhr⸗ 
lichem Abgange des Urins beſonders im Stehen und 
Gehen und mit profuſer, laͤnger und oͤfter als vor— 
her erſcheinender Menſtruation. 
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§. 248. b 

Die Umſtuͤlpung der Gebaͤrmutter kann mit einem 
Kindskopfe, mit Molen, Polypen, Vorfall der Ge— 
baͤrmutter und mit Mutterſcheidenbruͤchen verwechſelt 
werden. — Die Verwechslung mit einem Kinds— 
kopfe ) wird außer bei der größten Unwiſſenheit eis 
ner Hebamme oder eines Geburtshelfers nicht leicht 
moͤglich ſeyn; denn man fuͤhlt den Unterleib uͤber den 
Schaambeinen leer und keineswegs die kugelfoͤrmige 
Ausdehnung der Gebärmutter, der Kindskopf iſt fo 
hart, wie es auch in Folge der heftigſten Contractio— 
nen die Gebaͤrmutter nie werden kann, man fuͤhlt 
Naͤhte und Fontanellen, die man an dem herabgeſun— 
kenen Grunde vermißt, den man auch fuͤr eine Kopf— 
geſchwulſt nicht halten kann, da bei dem vorliegenden 
Kopfe in der ſchnellen Zeit, als die Umſtuͤlpung ent⸗ 
ſteht, ſich noch keine Kopfgeſchwulſt gebildet haben 
konnte; der invertirte Grund oder Koͤrper des Uterus 
iſt empfindlich oder ſehr ſchmerzhaft, die Berührung 
des Kindskopfs wird ſelbſt bei dem ſtaͤrkeren Druck 
von der Entbundenen nicht gefuͤhlt, und der weiter 
hinauf zwiſchen Grund und Muttermund fortgefuͤhrte 
Finger koͤmmt bald an die Stelle, wo die Gebaͤrmut— 
ter ſich umſtuͤlpte. — Eine Mole dürfte ſo leicht 
nicht mit einer Umſtuͤlpung verwechſelt werden, inſofern 


*) m. ſ. in „John Burns Grundſätze der Ge— 
burtshülfe a. d. Engl. v. Kölpin p. 563“ die 
von Mangetus mitgetheilte Beobachtung und jene im 
Journal de Medecine (Tom. XLI. pag. 40.) 
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derſelben gewohnlich erſt die Geburt eines Kindes 
vorausgehen muß, und Molen in der Regel ſchon 
fruͤhzeitig in den erſten drei bis vier Monaten abge⸗ 
hen. Indeſſen koͤnnen auch andere Aftergebilde des 
Uterus zuruͤckgeblieben ſeyn, welche zur Verwechslung 
derſelben mit einer Umſtuͤlpung die Veranlaſſung ge— 
ben koͤnnten ). Bartholin (Histor. anatom. 
Cent. III. obs. 91) und Ruysch haben die Ver— 
wechslung der Inverſion der Gebaͤrmutter mit Molen 
erzaͤhlt und beobachtet. Bei der Beruͤhrung der Mole 
fuͤhlt die Woͤchnerin keine Schmerzen, der Uterus iſt 
über den Schaambeinen gewoͤlbt, ungewoͤhnlich aus— 
gedehnt und empfindlich bei der Beruͤhrung; zwiſchen 
Mole und Gebärmutter laͤßt ſich der Finger bei der 


*) Der Verfaſſer bewahrt noch ein ſolches einer fleiſchähn— 
lichen Mole ähnliches Gebilde von außerordentlicher Größe 
in ſeiner Sammlung, welches er einige Wochen nach der 
Entbindung eines reifen Kindes einer Dame weggenom— 
men hat. Alle Zeichen der Umſtülpung hatten ſich ein: 
geſtellt, der Blutfluß dauerte lange ſchon fort und die 
Kranke war ganz abgezehrt, der Mangel des ſchmerzhaf— 
ten Gefühls bei der Berührung und der wahrnehmbare 
gewölbte und noch ungewöhnlich ausgedehnte Uterus ver— 
rieth durchaus keine Umſtülpung. Die Kranke ſtellte 
ich vollkommen her, allein ſie abortirte bald darauf im 
sten Monate. — Einige Molen, die ſich wie der um: 
geſtülpte Grund der Gebärmutter anfühlen ließen, habe 
ich nach Entbindungen beobachtet und ihre Abſonderung 
mittelſt des eingebrachten Schwammes und der Injectio— 
nen befördert, und mit Oſtanders kleiner Nachgeburts⸗ 
zange weggenommen. 
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Exploration oder eine Sonde mit in die Hoͤhe fuͤhren, 
welches bei der Umſtuͤlpung der Gebaͤrmutter nicht 
geſchehen kann u. ſ. w. 


6. 249. 

Ein Polype der Gebaͤrmutter wird mit einer 
Umſtuͤlpung der Gebaͤrmutter, die gleich nach der Ent— 
bindung oder im Wochenbette entſteht, nicht ſo leicht 
verwechſelt werden, allein veraltete Umſtuͤlpungen, wo 
der Blutfluß nachlaͤßt, und die Gebaͤrmutter ſich ver— 
kleinert und der Muttermund ſich dann reif- oder 
ringfoͤrmig uͤber den umſtuͤlpten Grund zuſammenge— 
zogen hat; dann iſt leicht eine Verwechslung moͤglich, 
beſonders wenn der Grund eine birnfoͤrmige Geſtalt 
annimmt, und in dieſem Falle hat ſich der Verfaſſer 
ſelbſt mit geuͤbten Aerzten getaͤuſcht, (Ruſt's Maga— 
zin für die geſammte Heilkunde Ar B. 3s Stuͤck) nie 
mals aber bei der Ungewißheit der Diagnoſe eine Un— 
terbindung oder Exſtirpation vorgenommen, wie Pe- 
tit (Recueil des Actes de la Societé de Santé de 
Lyon pag. 103) den Fall erzaͤhlt, und ein unterbun— 
dener Uterus in der bei der Gebaͤranſtalt der Koͤnigl. 
Univerſitaͤt befindlichen Ribkeſchen Sammlung aufbe— 
wahrt wird. Die Unterſcheidungszeichen ſind folgende: 
Polypen koͤnnen in jeder Epoche des weiblichen Lebens 
entſtehen; Gebaͤrmutterumſtuͤlpung ereignet ſich ge— 
woͤhnlich nur bei der Geburt oder bald nach derſelben 
im Wochenbette, Polypen in dieſer hoͤchſt ſelten ); 


*) Der Verfaſſer kann zur Warnung angehenden Geburts— 
helſern nicht genug empfehlen, daß ſie früher, als 


1 
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die Gebaͤrmutter wird nach der Entbindung in der 
Groͤße eines Kindskopfs hart und zuſammengezogen 
uͤber dem Schaambein wahrgenommen, bei der Inver— 
ſion der Gebärmutter findet man den Leib über den 
Schaambeinen leer, und mithin fehlt die angegebene 
Geſchwulſt; die Form des Polypen iſt oben duͤnn und 
breit, jene der umgeſtuͤlpten Gebärmutter oben breit 


und unten duͤnn, doch findet man bei einer veralteten 


Inverſion, bei welcher ſich der Muttermund vorher 
uͤber den umgeſtuͤlpten Grund contrahirt hat, daß ſich 
die Form umgekehrt verhaͤlt, der umgeſtuͤlpte Grund 
iſt unten breit, wie eine Birne gewoͤlbt und oben 
duͤnn; bei einem ſehr großen Polypen in der Mutter— 
ſcheide fuͤhlt man immer nur ſehr wenig vom Mut— 
termunde, bei der Umſtuͤlpung ohne Vorfall der Ge— 
baͤrmutter von geringer Groͤße, iſt der Muttermund 
ſehr ausgedehnt und erweitert; die Repoſition der um— 
geftülpten Gebärmutter erleichtert die Beſchwerden, 
jene des Polypen aber vermehrt ſie; krazet man mit 
dem Nagel des Zeigefingers an der umgeſtuͤlpten Ge— 
baͤrmutter oder berührt man dieſe mit einer einges 


2 


fie die Digital-Exploration anftellen , fich bei zweifelhaf⸗ 
ter Diagnoſe eines Polypen oder einer veralteten Inver— 
ſion des Uterus erſt die Lebensgeſchichte und den Verlauf 
der vorhergegangenen Entbindung erzählen laſſen, damit 
es ihnen nicht wie dem Verfaſſer ergehe, dem man da— 
von gefliſſentlich alles verſchwieg und ſogleich nur zur 
Kranken führte, um mit dem Finger zu exploriren; die 
Anamneſe iſt zur Berichtigung der Diagnoſe von der 
größten Wichtigkeit. 


4 


% 
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brachten ſpitzen Sonde, ſo empfindet erſtes die Kranke 
und im zweiten Falle hat ſie das Gefuͤhl von Stechen 
Schmerz; der Polype verurſacht bei dem genann— 
ten Verſuche weder Schmerzen noch Stechen, doch ei— 
nen Fall erinnert ſich der Verfaſſer, in welchem eine 
Dame bei den angeſtellten Verſuchen Stechen und 
und Schmerzen empfand, und auch das Krazen mit 
dem Nagel fuͤhlte; es war dennoch ein Poinpe, den 
der Verfaſſer vor vier Jahren gluͤcklich exſtirpirte, und 
ſo wenig wieder entſtehen ſah, als nach allen Faͤllen, 
in welchen er die Exſtirpation mit feinen Scheeren 
angeſtellt hatte. — Auch koͤnnte man die Umſtuͤlpung 
der Gebaͤrmutter außerhalb der Mutterſcheide mit ei— 
nem außerhalb derſelben haͤngenden Polypen verwech— 
ſeln, weil die Form der umgeſtuͤlpten Gebärmutter 
mit jener des Polypen Aehnlichkeit hat, — beide ſind 
unten dick und oben dünn — und weil bei dem Po— 
lypen an dem untern Theile ſo wenig eine Oeffnung 
wahrzunehmen iſt, als bei der umgeſtuͤlpten Gebaͤr— 
mutter. Nur die genaueſte Exploration kann hier die 
Diagnoſe mit Gewißheit beſtimmen, man findet naͤm— 
lich, daß die umgeſtuͤlpte Gebärmutter oben, zunaͤchſt 
in der Mutterſcheide der Muttermund in Form einer 
Falte, oder vielmehr eines Ringes umgibt, durch 
welchen die innere Flaͤche des Gebaͤrmuttergrundes 
ſich herabgeſenkt hat; dieſe Falte vermißt man bei 
dem Polypen; zur Seite des Polypen laͤßt ſich der 
Finger oder eine Sonde tief in die Mutterſcheide brin— 
gen, nicht aber zur Seite der umgeſtuͤlpten Gebaͤr— 
mutter; der Stiel oder obere duͤnnere Theil des Po— 


r TE u - > or ee 
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lypen iſt hart und feſt anzufuͤhlen, jener der Gebaͤr— | 
mutter aber fühlt ſich weich, nachgebend und welk an, 


weil er hohl iſt; die Umſtuͤlpung der Gebärmutter 
wurde durch eine vorhergegangene Entbindung veran— 


laßt; die umgeſtuͤlpte Gebaͤrmutter iſt bei der Berühs | 


rung ſchmerzhaft, der Polype nicht. 


5. 280, 


Eine Umſtuͤlpung der Gebärmutter dürfte Höchft 


felten oder niemals mit dem einfachen Vorfalle ders 
ſelben verwechſelt werden, da man die gebildete Schei— 
denportion fühlt, durch welche der Muttergrund ſich 
nicht herabſenken kann. Eher koͤnnte man ſich in der 
Diagnoſe irren, wenn ein Vorfall der Gebärmutter 
mit einer Umſtuͤlpung der Mutterſcheide verbunden iſt, 
weil dieſe bei vorkommender Inverſion des Uterus 
gleichfals beobachtet wird; allein an der aͤußerſten 
Spitze bleibt immer der ſichtbare Mutterhals das 
ſicherſte Zeichen fuͤr die Diagnoſe. Außerdem iſt die 


äußere Fläche der prolabirten Gebärmutter ganz glatt, 
die der invertirten dagegen rauh, uneben, blutig und 
oft mit Nachgeburtsreſten bedeckt; die Temperatur des 


Uterus iſt bei der Umſtuͤlpung, wenigſtens bei der 
nach der Entbindung und fruͤbzeitig im Wochenbette 


entſtandenen, nicht aber bei der veralteten, erhöht, bei 


dem Vorfalle vermindert; bei der Umſtuͤlpung iſt die 
Gebaͤrmutter mit Blut, beim Vorfalle mit Schleim 
uͤberzogen; bei der unvollkommenen Inverſion der 
Gebaͤrmutter iſt die Beckenhoͤhle durch eine gleichmaͤßige 
convexe Halbkugel ausgefuͤllt, beim Vorfall der Ge— 
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baͤrmutter findet man dieſe Form nicht; Umſtuͤlpung 
der Gebärmutter iſt ſchmerzhaft, der Vorfall weit we— 
niger, oft nur empfindlich; die Inverſion der Gebaͤr— 
mutter erſcheint in Begleitung von allgemeinen, hoͤchſt 
gefaͤhrlichen und beunruhigenden Symptomen, der 
Vorfall der Gebärmutter hat nur weniger heftige 
Symptome zur Begleitung. 


„ . 


9. 258 

Bei manchen Frauen, bei welchen nicht ſehr vio— 
lent wirkende Urſachen die Umſtuͤlpung der Gebaͤrmut— 
ter bei oder nach der Entbindung erzeugen, ſcheint 
eine gewiſſe Praͤdispoſition ſtatt zu finden; Meiß— 
ner *) ſucht dieſe in der Koͤrperconſtitution ſelbſt bei 
Individuen von phlegmatiſchem Temperamente, ſchlaf— 
fer Fiber und zartem Koͤrperbau, oder in der Lebens— 
art der Schwangern, wenn dieſe durch den ſteten Ge— 
nuß ſchleimiger und mehliger Speiſen, vieler war— 
men, erſchlaffenden Getraͤnke, zu langen Schlaf u. dgl. 
Cachexie beguͤnſtigt; ferner der Mißbrauch ſehr war— 
mer und erweichender Baͤder kurze Zeit vor der Ent— 
bindung, das Einſchnuͤren des Leibs in der Schwan— 
gerſchaft bis zur Entbindung, Mangel an koͤrperlicher 
Bewegung, Hyſterie u. ſ. w. Endlich liegt dieſe Praͤ— 
dispofition in Laxitaͤt der Ligamente, Hydrops, weißem 
Fluß, Geſchwuͤren des Uterus, profuſer Menſtruation, 


Ya., u. O. IH . pag. 2021. 
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langwierigen Diarrhoͤen, Ruhren, zu langem Stillen, 
und dergleichen ſchwaͤchenden Dingen mehr. Bei ei— 
ner ſolchen Praͤdispoſition kann beſonders bei prüs 
cipitirenden oder ſchnell aufeinanderfolgenden Wehen, 
bei einer krampfha ften ſich auf, den Grund der Ges 
baͤrmutter vorzugsweiſe beziehenden und nach dem 
Zentralpunkt wirkenden Contraction oder ſchon bei 
einer zum Preſſen genoͤthigten Gebaͤrenden nach der 
Entbindung des Kindes in der Nachgeburtsperiode 
oder nach derſelben oder ſelbſt ſpaͤter im Wochenbette 
eine Umſtuͤlpung ſich ereignen. So ſah ſie der Ver— 
faſſer zweimal im vollkommnen Grade entſtehen, fo, 
daß die umgeſtuͤlpte Gebärmutter wie ein bleibender 
Fleiſchklumpen zwiſchen den Schenkeln lag; in einem 
Falle wurde er gerufen, und fand die Gebaͤrende in 
Folge des Blutverluſtes dem Tode nahe, ihr Geburts— 
helfer hatte ſie verlaſſen, und ohne naͤher zu unter— 
ſuchen und ſich von der zwiſchen den Schenkeln lie— 
genden Gebaͤrmutter zu uͤberzeugen, Zimmttinktur und 
Ueberſchlaͤge mit Eſſig und kaltem Waſſer empfohlen; 
noch eben konnte ich die Entbundene durch die ſchnelle 
Zuruͤckbringung der umſtuͤlpten und vorgeſtuͤrzten Ge— 
baͤrmutter retten. In mehr als ſechs Faͤllen ſah ich 
die Umſtuͤlpung auch im unvollkommnen Grade im 
Wochenbette entſtehen, ohne daß bei der Geburt eine 
violente Urſache eingewirkt haͤtte. Friedr. Meißner 
a. a. O. und Ruyſch (Adverss. anatom. Dec. II. 
pag. 31.) erzählen aͤhnliche Fälle von fpontaneen Ins 
verfionen, und fo wie dieſe im unvollkommnen Grade 
blos und allein durch willkuͤhrliche Action der Bauch— 
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muskeln und des Zwerchfells, durch Druck oder die 
natuͤrliche Laſt der Eingeweide hervorgebracht werden 
koͤnne, duͤrfte ſie auch die Folge von Bauchwaſſerſucht 
der Schwangern, und organiſchen krankhaften Ver— 
aͤnderungen des Unterleibs ſeyn, welche mit einem 
vermehrten Umfange der erkrankten Theile verbunden 
ſind, und daher durch ihre Schwere und Druck auf den 
Muttergrund wirken; der Verfaſſer ſtimmt nach ſeinen 
Erfahrungen damit uͤberein. Henkel gibt als Urſache 
der Entſtehung dieſes Uebels Nachwehen, Krampf und 
Convulſionen an, die wohl nur unter gewiſſen Bedingun— 
gen das Uebel erzeugen koͤnnen. — Bei Atonie der Ge— 
baͤrmutter, und zu weitem Becken kann im Falle der 
ſchnellen Entleerung der Gehaͤrmutter vom Frucht: 
waſſer und Kinde, beſonders bei ſehr erhöhter Lage des 
obern Koͤrpers, ſowie durch angefuͤllte Daͤrme und 
gleichzeitiges Mitpreſſen eine Umſtuͤlpung der Gebaͤr— 
mutter leicht entſtehen. Eben ſo bei einer zu feſten 
Verwachſung des Mutterkuchens mit der Gebaͤrmutter, 
oder des Chorions mit ihrer vordern Wand ). — 
Daß bei Frauen, welche die Zutuͤckbeugung ſchon ein— 
mal erlitten haben, bei einem folgenden Wochenbette 
das Uebel, wenn nicht im vollkommnen, doch im unvoll— 
kommnen Grade wieder vorkommen kann, davon hat 
ſich der Verfaſſer in zwey Faͤllen ſeiner Praxis uͤber— 
zeugt. Bei einer angegebenen Dispoſition koͤnnen 


) m. ſ. des Verfaſſers Beobachtung einer merkwürdigen 
Urſache des Gebärmutterblutfluſſes in deſſen Lucina II Bd. 
I. St. No. 6. 
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zwar violente Einfluͤſſe als Gelegenheitsurſachen um 
ſo leichter die Umſtuͤlpung erzeugen, allein bei hefti— 
gem Grade der einwirkenden Gewalt bedarf es 
nicht immer der erwaͤhnten Praͤdispoſition und ſie 
ſind allein im Stande jene zu erzeugen, als da find 
Druck von außen auf den Grund der Gebaͤrmutter 
mit den Haͤnden waͤhrend der Geburt des Kindes oder 
Nachgeburtsperiode, der Gebrauch ſchwerer Sandkiſſen 
oder der zu ſehr einſchnuͤrenden Bauchbinden, das ge— 
waltſame Preſſen, Huſten oder in die Haͤnde blaſen 
zur Befoͤrderung des Fortganges der Nachgeburt, das 
Bemuͤhen mittelſt gewaltſamen Zerrens der Nabel— 
ſchnur den Mutterkuchen herauszuziehen, zu raſch oder 
im Stehen erfolgende Geburt beſonders bei an und 
fuͤr ſich zu kurzer oder durch Umſchlingung verkuͤrzter 
Nabelſchnur, oder bei dem Fallen des Kindes auf den 
Boden, zu ſchnelle Entwicklung des Kindes mit der 
Zange, oder zu praͤcipitirende Geburt deſſelben mit 
eingeriſſenen Eyhaͤuten, wovon der Verfaſſer im ſieben— 
ten Monate der Schwangerſchaft eine vollkommne 
Umſtuͤlpung der Gebärmutter entſtehen ſah; eine mit 
der Gebaͤrmutter verwachſene Mole, die nach der Ge— 
burt des Kindes zuruͤck iſt, und entweder zum anhal— 
tenden Preſſen oder zum Anziehen von Seiten eines Ge— 
burtshelfers oder einer Hebamme die Veranlaſſung gibt. 


Folgen und Ausgänge 
Ge 2352 


Die Folgen einer Umſtuͤlpung der Gebärmutter 
nach der Geburt ſind beſonders bei einer Atonie der 
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Gebärmutter und vorhergegangenen violenten Urſache, 
hoͤchſt gefaͤhrlicher Blutfluß, mit den gewoͤhnlichen 
Erſcheinungen deſſelben, als da ſind Schwindel, Dun— 
kelheit vor den Augen, Ohrenklingen, Gaͤhnen, Seuf— 
zen, Stoͤhnen, Ohnmachten und oft auch Convulſio— 
nen als Folge der erlittenen Gewaltthaͤtigkeit. Eine 
vollkommne Umſtuͤlpung der Gebärmutter, beſonders 
mit einem Vorfalle, kann ſchleunig den Tod herbei— 
fuͤhren, entweder durch Blutſturz oder durch toͤdtliche 
Ohnmachten und Convulſionen, oder ſie kann auf ei— 
nem langſamern Wege, Entzuͤndung oder Ausdehnung 9 
der Blaſe erregen; mit der Entzuͤndung entſteht Fie— 15 
ber, vermehrter Schmerz, erſchwerte Reſpiration, 
Brechen, Convulſionen und Delirien. Der Uterus 
ſchwillt an', und wird jetzt dieſe Erſcheinung ſammt 
der Entzuͤndung nicht ſchnell gehoben, ſo iſt Gangraͤn 
die unvermeidliche Folge, oder die Kranke erholt ſich 
nach heftigen Schmerzen und Draͤngen, und die Ge— 
baͤrmutter verkleinert ſich allmaͤhlig bis zum norma— 
len Umfange, und die Frau klagt in der Folge uͤber 
wenig Beſchwerden. La Motte erzählt 383 von eis 
ner Frau, die etwa 30 Jahre an einer Umſtuͤlpung 
litt, und der Verfaſſer hat hier bei 2 Frauen, und 
vorzuͤglich in dem Juliushospitale zu Würzburg, im 
Inſtitute der Pfruͤndnerinnen, bei mehreren alten 
Frauen Inverſionen gefunden, die 70 und 80 Jahre 
alt wurden, und außer einem unbedeutenden weißen 
Fluſſe ſonſt keine Incommoditaͤt hatten. Indeß ſo 
gluͤcklich iſt der Ausgang nicht immer; die aufgehobene 
Unfruchtbarkeit abgerechnet, ſo koͤnnen ſolche ungluͤck⸗ 
II. A a 
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liche Frauen ſtets an hoͤchſt copioͤſer und entkraͤftender | 
Menſtruation leiden, es kann eine Verwachſung des | 
Muttermunded mit dem umſtuͤlpten Grunde und 
Seirrhoſitaͤt entſtehen, und hatte ſich eine unvollkommne 
Umſtuͤlpung der Gebärmutter im Wochenbette mit ſte— 
tem Blutverluſte gebildet, ſo kann in dieſem ſowohl 
als jenem Falle ein abzehrendes toͤdtliches Fieber die 


Folge ſeyn. 


Pr g nd e. 
238 


Die Prognoſe iſt guͤnſtig, wenn nur das Uebel 
fruͤhzeitig erkannt und die noͤthige zweckmaͤßige Huͤlfe, 
beſonders bei einem Blutſturze, raſch geleiſtet wird; 
der Verfaſſer, der dieſes Uebel in allen Graden ſo 
oft beobachtet hat, hat noch nie eine Woͤchnerin ver— 
loren, zweifelt aber nicht, daß bei einer violenten Urs 
ſache, durch welche bei einer Verwachſung des Mutter— 
kuchens dieſer mit Gewalt herausgezogen und losge— 
trennt wurde, die Blutung auch bei der fruͤheſten und 
beſten Huͤlfe toͤdtlich werden kann, wenn ein Theil der 
Subſtanz des Üterus mit losgeriſſen wurde. — Eine 
unvollkommne Umſtülpung der Gebärmutter im Wochen— 
bette toͤdtet nicht fo ſchnell, wenn fie auch verkannt 
wird, ſie kann aber in Folge des anhaltenden Blut— | 
fluſſes und der Umſtuͤlpung ſelbſt noch andere bedeu- 
tende Krankheiten herbeifuͤhren, welche die Wieder— 
herſtellung der Kranken hindern. — Mauriceau 
(observat. 355.) erzaͤhlt von einer Frau, welche bei 
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einer verkannten Inverſion und vernachlaͤßigter Huͤlfe 
nach achtmonatlichem Leiden erſt geſtorben ſey. — 
Henkel (Nov. Act. phys. med. Acad. Nat. Cu- 
rios. Tom. III. Observ. XI.) ſah in einem Fall den 
Tod am achten Tage folgen. Außerdem find noch 
folgende prognoſtiſche Saͤtze zu bemerken. Schwaͤchliche 
cachectiſche und zu Ohnmachten und Convulſionen ges 
neigte Individuen find in Beziehung auf den Gebaͤr— 
mutterblutfluß bei einer Umſtuͤlpung derſelben größerer 
Gefahr ausgeſetzt, als vollbluͤtige ſonſt geſunde Frauen 
beſonders von reproductiver Conſtitution. — Je ſchnel— 
ler ſich bei der Umſtülpung der Gebaͤrmutter der Ute— 
rus durch Zuſammenziehung verkleinert, deſto gerin— 
ger iſt der Blutverluſt und deſto weniger Gefahr hat 
man zu befuͤrchten. — Eine Umſtuͤlpung ohne Vor— 
fall der Gebaͤrmutter aus den Geburtstheilen iſt we— 
niger gefaͤhrlich als die mit Verbindung deſſelben; 
eben ſo die unvollkommne weniger als die vollkommne 
Inverſion. — Je fruͤher und zur rechten Zeit die 
Huͤlfe geleiſtet wird, deſto mehr Hoffnung zur Gene— 
ſung der Woͤchnerin, je ſpaͤter, deſto gefaͤhrlicher iſt 
ſie und deſto weniger Hoffnung zur Rettung der 
Kranken, beſonders wenn die Repoſition nicht mehr 
gelingt; doch iſt der von Carl Caspar Siebold 
(dem Vater des Verfaſſers) erzaͤhlte und von Arm— 
bruͤſter mitgetheilte Fall merkwürdig “), indem jener, 


*) F. J. Armbruster, Dissert. sistens felicem 
uteri post partum inversi repositionem. Argen- 
torati 1776. 
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erſt nach achtzehn Stunden mit aller Anſtrengung 


unternommen, dennoch gelang, und des bedeutenden 
Blutverluſtes ungeachtet die Kranke dennoch in Zeit 
von ſechs Wochen geneſen iſt. — Eine Umſtuͤlpung 
durch gewaltſames Zerren an der Nabelſchnur hervor— 
gebracht, iſt am gefaͤhrlichſten und oft ſchnell toͤdt— 


lich. — Hoher Grad von Entzuͤndung und Brand 


hat, wenn er ſich zur Inverſion geſellte, in der Regel 
einen toͤdtlichen Ausgang; ein von Cum par— 
doni (Journal de Medecine, Chirurgie et Pharma- 


cie etc. Tom. IX. pag. 436.) erzählter Fall eines 


invertirten ſchon brandigen und glücklich reponirten 
Uterus, mit dem gluͤcklichen Ausgange von vier fpäter 
erfolgten gluͤcklichen Geburten, gehoͤrt zu den hoͤchſt 
ſeltenen Ausnahmen. — Bei einem ſehr weiten Becken 
iſt die Umſtuͤlpung weniger gefaͤhrlich als bei Enge 
deſſelben, da ſich der Uterus beſonders bei violenter 
Veranlaſſung leicht in dieſem einkeilt und nicht zu— 
ruͤckgebracht werden kann. In einem von Wilmer 
(Cases and Remarks in surgery etc. London 1779) 
beobachteten Falle eines eingekeilten invertirten und 
beim Leben nicht zu reponirenden Uterus war nach 
dem Tode noch der Schaamfugenſchnitt noͤthig, um 
die Repofition zu bewirken. 


*. 
Indication. 


! F. 284. 
Die erſte und wichtigſte Indication iſt, die um— 


geſtuͤlpte Gebärmutter fo ſchnell als möglich zuruͤckzu⸗ 
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bringen, was leicht geſchehen kann, wenn nur die 


Umſtuͤlpung fruͤhzeitig genug entdeckt wurde. Zu dem 
Ende gibt man eine zweckmaͤßige Lage, aͤhnlich der, 
welche bei dem Vorfalle der Gebärmutter §. 208 em— 
pfohlen wurde. If die Umſtuͤlpung mit einem voll⸗ 
kommnen Vorfalle begleitet, d. h. der Grund ſoweit 
aus den Geburtstheilen herabgeſunken, daß er zwiſchen 
den Schenkeln liegt, ſo muß man erſt mit einer oder 
mit beiden Haͤnden den vorliegenden mit Oel beſtriche— 
nen Fleiſchklumpen in die Scheide vorſichtig zuruͤck⸗ 
bringen, iſt dieß nicht der Fall oder man hat den 
Grund in die Mutterſcheide zuruͤckgebracht, ſo faßt 
man den Klumpen mit der Hand und druͤckt ihn et— 
was zuſammen und ſchiebt ihn vorſichtig aufwärts 
nach der Richtung der Fuͤhrungslinie des Beckens 
vis an den Muttermund hinein, ſetzt dann die Fine 
gerſpitzen der coniſch geformten Hand an die Mitte 
des umgeſtuͤlpten Grundes und druͤckt ihn in der Rich— 
tung der Centralaxe der Gebaͤrmutter ſoweit aufwaͤrts, 
bis die herabgeſunkene Gebaͤrmutter voͤllig in ſich 
hineingekehrt iſt, wobei die Finger noͤthigenfals den 
Muttermund erweitern. Iſt die Repoſition vollkom⸗ 
men gelungen, ſo laͤßt man die Hand noch in der 
Gebaͤrmutter zuruͤck, bis ſich dieſe vollkommen und re— 
gelmaͤßig contrahirt hat, und man gegen neues Herab— 
ſinken der Gebaͤrmutter ſicher zu ſeyn glaubt. Wo 
die Contractionen nicht kraͤftig und ſchnell eintreten, 
ſo beruͤhre man, um ſie zu bewirken, die innere Flaͤche 
der Gebärmutter mit den Fingern an allen Seiten, 
waͤhrend die andere zur Repoſition nicht gebrauchte 
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Hand, den Unterleib aͤußerlich gelind reibt. Erfol⸗ 
gen noch keine kraͤftigen Contractionen, ſo empfehlen 
ſich Einreibungen von Vitriolaͤther auf den Unter— 
leib, innerlich Zimmttinktur, Phosphorfäure und nach 
Benjamin Ofiander der Borax. Nach der Opera— 
tion unterſage man den Kranken alles Preſſen, em— 
pfehle Ruhe, und eine Seitenlage im Bette mit ſehr 
erhoͤhter Kreuzgegend. Nachher verlaſſe man die 
Woͤchnerin nur nicht zu fruͤh, und ſehe noch, ob ſich 
nicht aufs neue eine Umſtuͤlpung bilde; meiſtens em— 
pfindet dann die Kranke draͤngende Schmerzen, und 
es ſtellt ſich ein neuer Blutfluß ein; in dieſem Falle 
muß man die Repoſition aufs neue mit der Hand 
und den Fingern auf die angegebene Art wiederholen, 
und, bei großer Entkraͤftung und Ohnmachten der 
Gebaͤrenden, zweckdienliche, die Lebenskraͤfte ſchnell er— 
hebende Mittel reichen. Hatte ſich nur eine unvoll— 
kommne Inverſion in dem Grade gebildet, daß dabei 
der Muttermund erweitert und nur uͤber demſelben 
ein Theil des umgeſtuͤlpten Grundes oder Koͤrpers 
der Gebärmutter gefühlt wird, und der Blutfluß 
waͤhrt fort, ſo bedient ſich der Verfaſſer mit entfchies 
denem Vortheile eines abgerundeten an dem vordern 
Ende eines nach Art des Porte-Plumasseau von 
Boͤr gekruͤmmten hornenen Mutterrohrs befeſtigten 
Schwammes, den er durch die Scheide bis an den 
Muttermund fuͤhrt und damit den umſtuͤlpten Grund 
zuruͤckdruͤckt, und ihn der Sicherheit wegen von einer 
andern unterrichteten Frau ſo lange zuruͤckdruͤcken 
laßt, bis ſich der Muttermund anfängt mehr zu con— 
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trahiren und von einem Blutfluſſe nichts mehr zu bes 
fuͤrchten iſt. Mehrere Geburtshelfer, und vorzuͤglich 
Fries, empfehlen ein oben mit einem runden Knoͤpf— 
chen verſehenes Hoͤlzchen oder Staͤbchen; Burns (a. 
a. O. Ueberſ. von Koͤlpin S. 575) haͤlt die Finger 
für ſicherer; denn zerre man blos an der Geſchwulſt, 
ohne ſie zugleich zuſammenzudruͤcken, ſo errege man 
heftige nach unten draͤngende Schmerzen, dieſe ſeyen 
öfters mit Zunahme oder Wiederkehr der Blutung 
verbunden, und druͤcke man unter allen Umſtaͤnden 
an der Gebaͤrmutter, ſo ſchieße aus den kleinen Ve— 
nen Blut hervor, wie aus den Arterien bei einer Ope— 
ration. Der Verfaſſer gibt dieſe Folgen zu bei der 
vollkommnen Umſtuͤlpung, beſonders mit einem Vor— 
falle und ſo lange der vorgedraͤngte Uterus nicht durch 
den Muttermund hineingeleitet iſt, hat man dieſes 
mit der Hand und den Fingerſpitzen bewirkt, dann 
hat der Verfaſſer, der bereits in acht Faͤllen von dem 
angefuͤhrten Drucke mittelſt des am Mutterrohr be— 
feſtigten Schwammes Gebrauch machte, niemals eine 
wiederkehrende Blutung und neue Umſtuͤlpung beobachtet. 


L. 255. 


Iſt der Mutterkuchen noch mit dem umgeſtuͤlpten 
Grunde der Gebärmutter in Verbindung, fo muß 
man ihn nicht auf der Stelle lostrennen, ſondern 
wohl uͤberlegen, ob es nicht vortheilhafter ſey, den— 
ſelben mit der Gebaͤrmutter zuruͤckzubringen; dieß iſt 
der Fall, wenn der Muttermund erweitert und die 
Lostrennung des Mutterkuchens noch auf keine Weiſe 
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erfolgt iſt; die größere Erweiterung des Mutter- 
mundes laͤßt die Zuruͤckbringung des umſtuͤlpten Ute⸗ 


rus mit der Placenta in dieſem Falle wohl zu, und 
nachdem die Repoſition geſchehen iſt, befoͤrdert man 
die Zuſammenziehung der Gebärmutter, damit fie den 


Mutterkuchen ſelbſt lostrenne und ausſtoße. Ob aber 


Zuruͤckbringung des Uterus mit der Placenta dann 


noch moͤglich ſey, wenn die Umſtuͤlpung mit einem 
betraͤchtlichen Vorfalle der Gebärmutter verbunden und 
der Mutterkuchen groͤßtentheils losgetrennt iſt, moͤchte 


der Verfaſſer um ſo mehr bezweifeln, als in dieſem | 


Falle der Muttermund meiſtens contrahirt iſt und es an 
Naum fuͤr die Placenta fehlen duͤrfte. — Der Ver— 


faſſer hat auch einmal die Umſtuͤlpung der vordern 


Wand der Gebaͤrmutter durch die normwidrige Ver— 
wachſung der Aderhaut (Chorion) entſtehen ſehen, 
der Mutterkuchen war groͤßtentheils losgetrennt, der 
Verfaſſer trennte die Aderhaut vorſichtig, nahm den 


groͤßtentheils losgetrennten Mutterkuchen weg, und 
bewirkte darauf ſogleich die Repoſition, worauf der 


enorme Blutfluß aufhoͤrte. 


§e. 236. 


Bisweilen iſt aber der Muttermund uͤber den ums 
geftülpten Grund der Gebärmutter ſehr krampfhaft 


zuſammengezogen, wodurch die Repoſition hoͤchſt er⸗ 


ſchwert oder ganz unmoͤglich wird. In dieſem Falle 
hat ſich der Blutfluß gemindert oder ganz nachge— 
laſſen, der herabgeſunkene Uterus iſt mehr ange— 
ſchwollen und trocken, eben ſo die Mutterſcheide, der 
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Muttermund iſt aͤußerſt empfindlich bei der Beruͤhrung, 
ſchnuͤrt den umgeſtuͤlpten Grund wie eine geſpannte 
dicke Darmſaite zuſammen, die Kranke empfindet die 
heftigſten draͤngenden Schmerzen, der Puls iſt ſchnell 
und krampfhaft, die Extremitaͤten ſind mehr kalt an— 
zufuͤhlen, die Zunge iſt trocken, das Geſicht blaß, es 
geſellen ſich Ohnmachten, allgemeine Kraͤmpfe und bis— 
weilen Convulfionen dazu, welche der Verſuch der 
Repoſition vermehrt. In dieſem Falle ſtehe man von 
jedem Verſuche ab, verordne krampfſtillende, das 
Nervenſyſtem beruhigende Mittel, Extractum Elyos- 
cyami, Aqua amygdalarum cohobata, liquor am- 
monii succinicus, Castoreum und vor allem das 
Opium verbunden mit Riechmitteln, und krampfſtillen- 
den lauwarmen Injectionen in die Scheide von einer 
Abkochung der Hb. Cicutae, — Hyoscyami, — 
Belladonnae, des Chamillenaufgüſſes mit Opium, 
das Einreiben des Muttermundes mit Opiatoͤl, und 
bei betraͤchtlicher Anſchwellung des umgeſtuͤlpten pro— 
labirten Uterus kalte Fomentationen von Waſſer oder 
Aqua Saturnina; mit dem Nachlaſſe des Krampfes 
verſuche mar erſt, die Repoſition wenigſtens der pro— 
labirten Gebaͤrmutter bis in die Mutterſcheide, ſpaͤter 
und wenn die Kranke ſich erholt hat, vollende man die 
Repoſition, und wenn der contrahirte Muttermund 
noch Schwierigkeiten machen ſollte, ſo ſuche man ihn 
beſonders im Falle eines neuen Blutfluſſes mit den 
Fingern zu erweitern, und den umgeſtuͤlpten Grund 
vollends in den Muttermund zuruͤckzuſchieben, und 
wie F. 254. zu verfahren. 


\ 
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9. 27 


In Folge einer vernachlaͤſſigten Umſtuͤlpung der 
Gebärmutter im Wochenbette, zweckwidriger Behand- 


lung, Manipulation und Anwendung ſehr reizender 
und adſtringirender blutſtillender Mittel, kann, beſon— 


ders bei einer verkannten Inverſion, als Urſache des | 


Blutfluſſes eine bedeutende Entzündung und Geſchwulſt 
ſich dazugeſellen, die auch leicht in den Brand uͤber— 
geht. Die Entzuͤndung und als Folge derſelben ent— 
ſtandene Geſchwulſt des invertirten Gebaͤrmuttergrun— 
des macht die Repoſition unmoͤglich, und ein gewalt— 


ſamer Verſuch ift mit Lebensgefahr verbunden. In 


dieſem Falle muß man vorher die Entzuͤndung beſeiti— 
gen; zu dem Ende reiche man innerlich kuͤhlende 
Mittelſalze, Emulſionen mit Salpeter, ſtelle im hoͤchſt— 
noͤthigen Falle und wo die Kranke nicht ſchon einen 
zu bedeutenden Blutverluſt erlitten hatte, und die 
umgeſtuͤlpte Gebaͤrmutter ſehr trocken, heiß, hart und 
ſchmerzhaft iſt, eine Aderlaͤſſe am Arme an, empfehle 
Ruhe im Bette, und laſſe die umgeſtuͤlpte und vor— 
gefallene Gebärmutter mit erweichenden und verthei— 
lenden Kraͤuterabſuden von Flor. malvae, sambuci, 
chamomillae, Hb. cicut.— hyoscyam. — rad. alth. 
— farin. semin. lin., warmer Milch u. dgl. baͤhen 
oder fomentiren. Ob Blutigel oder Scarificationen 
nuͤtzlich oder gefaͤhrlich werden koͤnnen, in Folge einer 
Blutung aus einem bedeutenden Gefaͤße, kann der 
Verfaſſer nicht aus Erfahrung beſtaͤtigen, die unſchaͤd— 
liche und nuͤtzliche Wirkung der erſten beſtaͤtigte ſich 
ihm in einigen Faͤllen bei dem vollkommenen Vorfalle 
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der Gebaͤrmutter ohne Umſtuͤlpung außer dem 
Wochenbette; bei der Umſtülpung wuͤrde der Ver— 
faſſer im noͤthigſten Falle, wo die empfohlenen 
Mittel die Geſchwulſt und Haͤrte nicht mindern, und 
die Zurückbringung geſtatten, vorfichtig angewandten 
Scarificationen vor den Blutigeln den Vorzug geben, 
wie bei dem aus dem Med. Journ. VI. 367. mit⸗ 
getheilten Falle, wo in Folge der Einklemmung ein 
gangraͤnoͤſes Anſehen entſtand, und man die Gebaͤr— 
mutter glücklich ſcarificirte; die Geſchwulſt verſchwand 
plotzlich und die Kranke wurde vollig hergeſtellt. — 
Iſt bereits die Entzuͤndung in Gangraͤn übergegangen, 
ſo mache man gleichfalls Scarificationen, ſuche dem 
Brande durch aͤußerlich angewandte Antiseptica, als 
da find China, Myrrhentinktur, Terpentinoͤl, mit . 
Waſſer verduͤnntem Camphorgeiſt, Graͤnzen zu ſetzen, 
und die Abſonderung des Brandigen zu bewirken, ver— 
ordne innerlich, da meiſtens das Uebel in dieſem Grade 
ein lentescirendes nervoͤſes oder putrides Fieber beglei— 
tet, naͤhrende und ſtaͤrkende Mittel, als da find lichen 
island., China, Serpentaria, Camphor, Wein u. dgl. 
und verſuche ſpaͤter die Zuruͤckbringung des noch uͤbri— 
gen Theils der umgeftülpten Gebaͤrmuttter, und iſt 
dieſe gelungen, ſo kann ſich noch das reſtirende bran— 
digt Gewordene, durch Injectionen und fortgeſetzten 
Gebrauch der angegebenen naͤhrenden und ſtaͤrkenden 
Mittel abſtoßen. Demnach muß man ſich nicht mit 
der Unterbindung uͤbereilen, die man ſonſt als das 
einzige Mittel empfohlen hat, beſonders da ſie, zu 
fruͤh unternommen, von hoͤchſt gefaͤhrlichen Folgen ſeyn 
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kann. Nur dann, wenn ſich der Brand uͤber die 
ganze Gebaͤrmutter verbreitet hat, findet die Exſtirpa— 
tion ihre Anzeige mittelſt der Unterbindung ). Ehe 
man dieſe unternimmt muß man vorher die Gebaͤr— 
mutter an ihrem erhabenſten Orte, ſo weit, als eben 
zur Einbringung einer Hand erforderlich iſt, oͤffnen, 
und mit dieſer genau unterſuchen, ob nicht Därme 
oder ein Theil des Netzes in dem vom Uterus gebils 
deten Sack ſich vorfinden. Ein mit Wachs oder beſſer 
mit Pech uͤberzogener Faden wird, gleich anfangs, 
ehe man den Gebaͤrmuttergrund geoͤffnet, ſo hoch als 
moͤglich gegen das Scheidengewoͤlbe hinaufgefuͤhrt, die 
Ligatur erſt ganz locker angelegt und im Falle im 
Sacke liegender Daͤrme, dieſe mit der Hand erſt zu— 
ruͤck geſchoben, und dann erſt der Faden fo feſt und 
ſtark, als zur Abbindung der Gebaͤrmutter ſelbſt, und 
zur Stillung eines etwaigen, aus einem beinahe ganz 
abgeſtorbenen Theile wohl eben nicht bedeutenden Blut— 
fluſſes noͤthig iſt, zugezogen. Wo man weder Netz 
noch Gedaͤrme im Sacke vorfindet, kann man die Li— 


) Dieſe iſt noch nicht lange erſt zweimal ſehr glücklich unter: 

5 nommen worden; m. |. des Verf. Journal für Geburts- 
hülfe, Frauenzimmer⸗ u. Kinderkrankheiten, V. B. 28 St. 
Exſtirpation einer invertirten gangränöſen Gebärmutter 
von Weber und V. B. 38 St. Beobachtung und glück⸗ 
liche Heilung einer vollkommen invertirten, mit einem 
fungus haematodes behafteten und brandig gewordenen 
Gebärmutter, nebſt Abbildung, von Rheineck. M. ſ. 
Fries a. a. O. S. 156. und Meißner a. a. O. 
S. 143. 
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gatur ſogleich feſt und ſo ſtark anziehen, als die Ge— 
baͤrende es vertragen kann; darauf vereinigt man 
vornen beide Fadenenden, ſchiebt fie durch eine Canuͤle, 
und befeſtiget ſie an den zu beiden Seiten des Griffes 
angebrachten Haken; in der Folge kann man die 
Ligatur ſtaͤrker anziehen. Rheineck machte aus Vor— 
ſicht noch von dem Boucherſchen Polypen-Unter— 
binder Gebrauch, den er hinter der Schlinge und 
durch einen ſehr vortheilhaften Mechanismus ſo feſt 
als möglich applicirte. Der folgenden großen Schwaͤche 
der Kranken und einem etwaigen putriden Fieber be— 
gegnet man durch die oben angegebenen Arzeneien, 
und wenn die Abſonderung nicht bald erfolgt, und 
der Grund der Gebaͤrmutter groͤßtentheils durch den 
Brand zerſtoͤrt iſt; ſo kann man auch beſonders wegen 
des unertraͤglichen Geſtankes mittelſt des Meſſers, den— 
ſelben abſchneiden, wie dieß der Verfaffer auch aus 
dem Grunde nach der Unterbindung des Gebaͤrmutter— 
polypen befolgt ); darauf macht man Injectionen 
von einem Abſude von Salbey, oder einem Gerſten— 
Decocte mit Myrrhentinktur, eine Abkochung der 
China mit Wein-Eſſig, oder verduͤnntem Camphor— 
Eſſig, um die Scheide und die Gebaͤrmutterhoͤhle von 
der ſtinkenden und faulichten Jauche zu entleeren; 
ſetzt dieſelben und aͤhnliche Baͤhungen auch in der Folge 
mit den erwaͤhnten innerlichen Mitteln fort, zieht die 
Ligatur taͤglich feſter an, und erwartet die noͤthige 


1) M. ſ. des Verfaſſers Handbuch zur Erkenntniß und Hei— 
lung der Frauenzimmerkrankheiten. I. B. zweite ſehr 
vermehrte Ausgabe. Frankf. a. M. 1821. §. 830. S. 713. 


25 


382 3. Abſchnitt. 1. Abtheilung. 9. Kapitel. 


Ab⸗ und Ausſonderung der unterbundenen Gebaͤr— 
mutter. Auch darauf verordnet man eine ſtaͤrkende 
und naͤhrende Diaͤt, in Verbindung der genannten Arze— 
neien, und ſetzt die Einſpritzungen ſo lange fort, bis die 
Stelle vernarbt und aller Eiterausfluß aufgehoͤrt hat. 


g. 258. 


Ob auch in dem Fall F. 257, welcher die Ex— 
ſtirpation mittelſt der Unterbindung anzeigt, nicht 
auch die Exſtirpation mit dem Meſſer unternom— 
men werden koͤnne, daruͤber hat der Verfaſſer keine 
Erfahrung, glaubt aber, daß eine im Wochenbette 
fruͤhzeitig entſtandene, nicht mehr zu reponirende und 
in Gangraͤn uͤbergegangene vollkommene Inverſion 
wohl ohne Gefahr hinſichtlich der Operation ſelbſt mit 
dem Meſſer exſtirpirt werden koͤnne, nachdem hin— 
reichende Erfahrungen von dem Abſchneiden der ver— 
kannten vollkommen invertirten Gebaͤrmutter, die man 
fuͤr ein Gewaͤchs hielt, bekannt geworden ſind, wie 
die von Wrisberg und Hunter erzaͤhlten Faͤlle 
beweiſen; erſte Frau habe ich ſelbſt in Goͤttingen 


unterſucht.) Dieſe Fälle koͤnnen indeß nicht hin⸗ 


*) M. ſ. auch den im dritten Hefte des erſten Bandes der 
vom Verfaſſer herausgegebenen Lucina mitgetheilten Fall 
einer Exſtirpation der Gebärmutter, aus Unwiſſenheit 
von einer Hebamme verrichtet, mitgetheilt von Dr. 
Bernhard. Auch Dr. Clarke liefert ein glückliches 
Beiſpiel in Edinb, med. and Surgic. Journal. 
Vol. II. p. 419.— Ein anderer Fall wird in Recueil 
des actes de la Soc, de Lyon erzählt. Mehrere Fälle 


V. d. Umſtuͤlpung d. Gebärmutter im Wochenb. 383 


reichend die Indication fuͤr die brandigt gewordene 
invertirte Gebärmutter beſtimmen, da ſie gleich nach 
der Entbindung bei noch beſtehender Geſundheit des 
Organs unternommen worden; allein bei vorhande— 
nem Brande moͤchte die Graͤnze zwiſchen Geſundem und 
Brandigem ſchwer oder gar nicht zu beſtimmen ſeyn, 
und die Operation demnach, vor der Zeit unternom— 
men, gefaͤhrlich werden; fortſchreitende Entzuͤndung 
und Brand der Gebaͤrmutter und der angraͤnzenden 
Gebilde duͤrfte die Folge ſeyn, und ſonach wuͤrde der 
Verfaſſer der Unterbindung wenigſtens zur Zeit den 
Vorzug geben. 


§. 259. 


Die Umſtuͤlpung im unvollkommenen Grade, d. h. 
diejenige, bei welcher der Grund, nur ein Theil des 
Koͤrpers oder nur der innern Haut der Gebärmutter 
bis zum Muttermunde herabfinkt, iſt entweder die 
Folge einer vollkommenen Inverſion oder ſie entſteht 
bisweilen unvermuthet mehrere Tage und ſpaͤter nach 
der Entbindung im Wochenbette, und kuͤndigt ſich 
durch die §. 247. angegebenen Erſcheinungen an; dieſe 
iſt es, welche gar leicht verkannt und nur durch die 
genaueſte Exploration ausgemittelt werden kann. Der 


von Deciſion der invertirten und Exſtirpation bei Brand 
der Gebärmutter findet man in des Verfaſſers Geſchichte 
einer vollkommenen Exſtirpation der ſcirrhöſen, nicht 
prolabirten Gebärmutter im IV. B. 3. St. feines Sour: 
nals für Geburtshülfe u. ſ. w. S. 521 — 23. 
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Gebrauch eines Peſſariums oder der Flaſche von ela— 
ſtiſchem Harze nach Fries, die in den Uterus hinein— 
gebracht und durch Waſſer, mittelſt einer angebrachten 
und zu verſchließenden Spritze, aufgetrieben und durch 
eine T Binde befeſtigt wird, iſt nicht anzurathen; denn 
erſtes würde eine Zuſammenziehung des Uterus, Stoͤ— 
rung ſeiner wichtigſten Functionen, monatlichen Rei— 
nigung und Conception, Reizung, Excoriationen, eine 
krankhafte Abſonderung und ſcirrhoͤſe Verhaͤrtung, und 


die Unmoͤglichkeit zur Folge haben, es wegzunehmen; 


letztes aber würde dagegen die Verkleinerung und Her— 
ſtellung der normalen Form der Gebaͤrmutter hindern. 
Die von Joͤrg empfohlenen, in rothen Wein getauch— 
ten kleinen Schwaͤmme, in Verbindung mit antiſepti— 
ſchen Injectionen, fand der Verfaſſer ſo wenig hinrei— 
chend als die mit Leinewand uͤberzogenen, und mittelſt 
ſeines Staͤbchens in den Muttermund eingefuͤhrten cylin- 
driſch geformten Schwaͤmme. Niemals hat ihn aber 
der Gebrauch des §. 254. empfohlenen Mutterrohrs vers 
laſſen, an deſſen vordern Ende ein feiner Schwamm 
nach der Groͤße des geoͤffneten Muttermundes befeſtigt 
wird; damit druͤckt er den im Muttermund fuͤhlbar 
umgeſtuͤlpten Theil des Grundes, Koͤrpers, oder der 
innern Haut des Uterus zuruͤck, laͤßt das Rohr Tag 
und Nacht von einer wohl unterrichteten Perſon hal— 
ten, und von Zeit zu Zeit andruͤcken, nimmt es her— 
aus, um mehrmals im Tage Injectionen von einem 
Abſude der Roſenblaͤtter, der Salbey, der China oder 
der Eichenrinde zu machen, ſpuͤhlt das Rohr mit dem 
Schwamme im Waſſer ab, um ihn zu reinigen, und 


en 
* 
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vertauſcht ihn noͤthigenfalls mit einem neuen und 
kleineren, wenn ſich der Muttermund mehr zuſammen— 
zieht; iſt deſſen Contraction ſo weit erfolgt, daß man 
mit der Spitze des Fingers nicht mehr den umgeſtuͤlp— 
ten Theil des Uterus fuͤhlen kann, ſo laͤßt man das 
Rohr weg, und bedient ſich blos der adſtringirenden 
Injectionen. Der Verfaſſer kann mit Wahrheit ver— 
ſichern, daß ihn dieſe Heilmethode noch niemals bei 
unvollkommenen Umſtuͤlpungen der Gebaͤrmutter im 
Wochenbette verlaſſen hat, und daß er ſich derſelben 
fruͤher bediente, als der unter dem Namen Gehaͤr— 
mutterſtuͤtze in Hufelands Journal (fuͤr die prakt. 
Heilkunde XVI Bd. 48 St. S. 51.) beſchriebene und 
abgebildete Apparat von Loͤffler bekannt wurde. 
Dem Verfaſſer machte wenigſtens der in acht Faͤllen 
erreichte Zweck nie ein anderes Mittel wuͤnſchens— 
werth, auch den reponirten Uterus nach vollkommner 
Umſtuͤlpung zuruͤckzuhalten und ſelbſt die Wiederent— 
ſtehung einer unvollkommenen zu verhindern. — Ob 
auch noch im Wochenbette eine Verwachſung des 
Muttermundes vorkommen koͤnne, welche die Repoſition 
hindert, iſt dem Verfaſſer aus eigener Erfahrung nicht 
bekannt, nur als Folge einer nach Unterbindung eines 
Polypen entſtandenen ſehr veralteten Umſtuͤlpung des 
Uterus hat er ſie hier geſehen, aber die Trennung auf 
keine Weiſe mehr bewirken koͤnnen. Im Wochenbette 
mag ſie leichter geſchehen, beſonders da die Verwach—⸗ 
ſung meiſtens nur mittelſt einem Zuſammenkleben aus— 
geſchwitzter Lymphe, oder einer duͤnnen Membran ers 
folgt iſt, deren Trennung leicht mit Benjamin 
II. Bb 
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Oſianders Hyſterotom bewirkt werden kann. Wo 
bloßes Zuſammenkleben ausgeſchwitzter Lymphe Statt 
findet, empfiehlt Meißner (Ca. a. O. III. Thl. 
S. 119)., um Verletzungen der Vagina und des Uterus 
zu verhüten, duͤnne, breite, oben, do gut als moͤglich, 
abgerundete Fiſchbeinſtaͤbchen, bringt ſie zwiſchen dem 
Muttergrunde und der Mutterſcheide, an der Stelle, 
wo beide mit einander zuſammenhaͤngen, in die Hoͤhe, 
und bewegt ſie nach vorn und hinten, wodurch dieſer 
lockere Zuſammenhang aufgehoben wird. 
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Zweite Abtheilung. 


Von den Krankheiten der Bruͤſte der 
Woͤchnerinnen. 


Erſtes Kapitel. 


Von dem Wundſeyn der Bruſtwarzen. 


§. 260. 
Eine ſehr oft vorkommende Beſchwerde der ſtillenden 
Woͤchnerinnen iſt das Wundſeyn der Bruſtwarzen; 
auch unter dem Namen Schwaͤren, Schrunden 
der Warzen, aufgefogene Warzen (Papillae excoriatae, 
fissae) bekannt. * 


Diagno ſe. 


nne 


Man bemerkt entweder im ganzen Umfange der 
Warzen, aber nur oberflaͤchlich bis auf die Haut, daß 
die Warzen ungewoͤhnlich roth, entzuͤndet und ſehr 
empfindlich ſind, und gutartig eitern, oder das Uebel 
iſt mehr begraͤnzt, an der Seite oder Baſis der Warzen 
aber ſo tief, daß ſich Riſſe bilden, welche die 
Warze in zwei bis drei Theile ſpalten. Saugt das 
Kind, ſo empfindet die Woͤchnerin einen großen, ihr 


Pr 
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oft unertraͤglichen Schmerz, welcher bei ſehr ſenſibeln 
Müttern nicht ſelten lautes Weinen, Kopfweh, Zaͤhne— 
knirſchen, und krampfhafte Zufaͤlle erzeugt, ſo oft 
ſie das Kind an die Bruſt legen. Zuweilen fließt eine 
Menge Blut aus der wunden Stelle, und die Milch 
im Munde des Kindes iſt damit gemiſcht, oder ſie 
ſaugen ſtatt der Milch nur Blut. Mit dem Wund— 
ſeyn der Warzen iſt zuweilen eine beſondere Compli— 
cation verbunden, durch veneriſche Anſteckung, durch 
Kraͤtze oder Flechten begruͤndet, dann iſt das Geſchwuͤr 
der Warze oder des ſie umgebenden Hofes nicht ſo 
rein, es enthaͤlt oͤfters den ſolchen Geſchwuͤren eigen— 
thuͤmlichen Charakter, und bei veneriſchen ein ſpeckiges 
Anſehen, verbunden mit andern Symptomen des 
veneriſchen Uebels der Woͤchnerinnen und mit geſchwol— 
lenen Achſeldruͤſen und krankem Munde des Kindes ver— 
bunden. Auf den Bruͤſten der Stillenden ſelbſt zeigen 
ſich oͤfters kleine Flecken, die zuweilen rothgelb, auch 
braͤunlich ſind, ſich zu Kruſten bilden, wieder abfallen, 
ſich auf's Neue erzeugen, trocken und hart bleiben, 
oder in ſpeckige Hautgeſchwuͤre uͤbergehen. Bei der 
ſcabioͤſen Complication bemerkt man fruͤher, als die 
Warzen aufgeſogen werden und ſchwaͤren, kleine weiße 
Puſteln, die eine roͤthliche Grundfläche haben, Lymphe 
enthalten, und den Muͤttern ſchon vor der Entbindung, 
ſo wie vor der voͤllig in Gang gekommenen Milch— 
ſecretion den Stillenden Spannen, Brennen und 
Jucken verurſachen, bei dem Stillen des Kindes aber 
ſehr bald aufgeſogen werden und eitern; die Geſchwuͤre 
ſelbſt ſondern ein ſehr dunkelgelbes, zuweilen braͤun⸗ 
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liches Eiter ab, es zeigen ſich am uͤbrigen Koͤrper 
Spuren des ſeabioͤſen Exanthems; doch koͤnnen dieſe 
fehlen, wenn die Kraͤtze noch nicht gruͤndlich geheilt, 
ſondern nur durch zweckwidrige Mittel zuruͤckgetrieben 
war. An dem Kinde zeigt ſich bisweilen auch ein 
der Kraͤtze ſehr aͤhnlicher Ausſchlag. — Die herpeti— 
ſche Complication iſt ſchon ſchwerer zu ergruͤnden, 
wenn man nicht auf der Haut der Bruſt ſelbſt oder 
am uͤbrigen Koͤrper der Woͤchnerin Spuren dieſes 
Exanthems wahrnimmt, oder wenigſtens beſtimmte 
Kunde von der fruͤheren Anweſenheit einer Flechte 
erhält, die, der Erfahrung gemäß, gerade in der 
Schwangerſchaft verſchwunden geweſen ſeyn koͤnnte. 
Die Geſchwuͤre der Warzen und des Hofes ſelbſt 
haben viel Aehnliches mit jenen durch veneriſche Uns 
ſteckung begruͤndeten. 


ur ſachen. 


g. 262. 


Am haͤuſigſten bekommen zum erſten Male ſtillende 
Woͤchnerinnen, und beſonders diejenigen aufgeſogene 
Warzen, welche die nothwendige Kultur derſelben in 
der Schwangerſchaft und die Wegſchaffung der cuti- 
cula sebacea unbeachtet ließen; außerdem praͤdispo⸗ 
niren ſehr eine ſehr feine zarte Oberhaut, vorzuͤglich 
bei Blondinen und rothhaarigen Individuen, ver— 
bunden mit einer ſehr ſenſibeln Conſtitution, Exan⸗ 
theme, beſonders Flechten, veneriſche und fcabiöfe 
Anſteckung, zu kleine Warzen, welche das Kind aicht 


* 
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leicht ſondern gewaltſam faſſen kann, und zu un⸗ 
gleiche, mißgebildete, ſchief gewachſene Warzen, die 
bei dem Saugen das Kind leicht reiſſen, und Ver— 
ſtopfung der Milchgefaͤße, gemäß welcher das Kind 
zu ſtark ziehen muß. 


§. 263. 


Gelegenheitsurſachen find Verletzungen, z. B. 
mit einer Stecknadel am Tuche, oder Leibchen, durch 
Reiben des Hemdes, beſonders von grober Leine— 
wand, durch Beiſſen des Kindes, das ſehr uͤberreif 
und ſtark gebildet iſt, oder ſchon hervorſtehende Zaͤhne 
hat, das Abreiſſen der Epidermis, gewaltſames Zie⸗ 
hen des Kindes, Entzuͤndung der Warzen von inne— 
rer Urſache, dahin gehören gaſtriſche Unreinigkeiten, 
Anhaͤufung von Galle, Rothlaufentzündung, Flechten— 
ſchaͤrfe; veneriſche Anſteckung und ſcharfe Milch; 
ſcharfe Reize von Seiten des Kindes, als da ſind: 
Aphthen, Mundfaͤule und veneriſche Ausſchlaͤge des 
Kindes, ſcharfe Salben, beſonders von verdorbenem 
ranzichten Oele und Fett, womit die Bruͤſte einge— 
rieben wurden, reizende Pflaſter, oder Warzenhuͤtchen, 
die zu eng im Verhaͤltniſſe zur Groͤße der Bruſt— 
warze, oder mit einem eingreifenden Firniſſe uͤberzogen 
ſind, im erſten Falle quetſchen ſie die Warze, ſie 
ſchwillt an und bei dem Wegnehmen reißt ſich die 
Haut los, im zweiten Falle verurſachen ſie durch 
die Reizung des Firniſſes Entzuͤndung und Ge— 
ſchwuͤre u. ſ. w. 
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g. 264. 

Die Folgen der wunden aufgeſogenen Warzen 
ſind, wenn gleich das Uebel unbedeutend zu ſeyn 
ſcheint, oft traurig und ſchrecklich. 1) Entſteht hefti— 
ger Schmerz mit Zaͤhneknirſchen verbunden, der Ohn— 
machten, zuweilen Kraͤmpfe und Convulſionen erzeu— 
gen kann. Der Schmerz iſt oft fo heftig, daß die 
Frauen lieber die ſchmerzhafteſte Entbindung noch ein— 
mal ertragen wollen. 2) Krampf in den Milchge— 
faͤßen, welcher eine Stockung der Milch zur Folge 
hat. 3) Entzuͤndung der Bruͤſte. 4) Gaͤnzliches 
Unvermoͤgen an der Bruſt zu ſtillen, und uͤberwindet 
auch die Woͤchnerin aus Liebe zu ihrem Kinde den 
Schmerz, ſo zieht es in Folge der Gewalt ſtatt Milch 
Blut aus den Warzen. 5) Vereiterung der Warzen. 
6) Vernarbung und Unfaͤhigkeit zum fernern Stillen. 
7) Gaͤnzlicher Verluſt der Bruſtwarzen, beſonders 
wenn die Schrunde an der Baſis ſtatt ſenkrecht zu 
gehen, eine horizontale Richtung hat. 8) Milchkno— 
ten, Entzündung und Abſceſſe der Bruſt ſelbſt. 9) So— 
genannte Milchverſetzungen, die dadurch entſtehen, 
weil in Folge der heftigen Reizung, Krampf und 
Fieber eintritt, weil die Woͤchnerin nicht mehr ſtillen 
kann und die Milch gewaltſam unterdruͤckt wurde. 


Nee 


F. 265. 


Die Prognoſe erhellt ſchon zum Theile aus den 
Folgen. Das Uebel, ſo unbedeutend es iſt, bleibt 
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immer ein unangenehmes Ereigniß für eine Woͤchne⸗ 
rin, wenn es einen hohen Grad erreicht hat, und ein 
verdrießliches Geſchaͤft fuͤr den Arzt. Bei der Anlage 
beſonders durch eine zarte Oberhaut und große Sen— 
ſibilitaͤt begruͤndet, gelingt die Heilung ſchwer oder 
gar nicht, und es koͤnnen, beſonders bei der Anwen— 
dung zweckwidriger Mittel, mehrere Wochen dahin 
gehen, bis die Heilung bewirkt werden kann. Wenn 
im Anfange ſogleich durch zweckmaͤßige Mittel ihm 
vorgebeugt wird, ſo kann wohl die Heilung fruͤher er— 
folgen, beſonders wenn die Bruſtwarze nicht urſpruͤng— 
lich fehlerhaft gebildet iſt und keine der §. 262 ange— 
führten Complicationen ftatt findet, Oefters erreicht 
man den Zweck der Heilung gar nicht, und die Woͤch— 
nerin muß theils in Folge der fehlerhaften Bildung 
der Warze ſelbſt, oder zur Verhuͤtung gefaͤhrlicher Fol— 
gen, das Stillen aufgeben, wo dann die Heilung oft 
ſehr leicht und durch eigene Thaͤtigkeit der Natur in 
wenigen Tagen erfolgt. 


Indie ation. 


§. 266. 


Die Indication bei aufgeſogenen Warzen beruht 
auf 1) Hebung der Entzuͤndung, 2) Beſchraͤnkung 
der Eiterung und 3) Beſeitigung der damit verbun— 
denen Complication. 

9267. 

Die erſte Indication, Hebung der Entzündung, 

iſt beſonders bei dieſen Leiden der Bruſtwarze die wich— 
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tigſte und man muß dieſer ſogleich begegnen, ehe ſich 
der Schmerz, die Eiterung oder die Schrunden zeigen. 
Die Entzuͤndung vermindert man durch Entfernung 
des Kindes von der entzuͤndeten Warze wenigſtens in 
der Nacht, auch darf es nicht zu lange an der Bruſt 
behalten werden, denn ſonſt nimmt die Entzuͤndung 
zu; man bedecke in der Zeit die Bruſt mit einem 
elaſtiſchen Warzenhuͤtchen, welches nicht geſchloſſen, ſon— 
dern offen iſt, damit die Warze nicht anklebe und die 
Milch entfließe; bei zu ſtarker Milchabſonderung be— 
diene man ſich eines Bruſtglaſes, und weder eines 
Bruſtſaugglaſes noch einer Bruſtpumpe, welche zu ge— 
waltſam wirken und die Entzuͤndung vermehren. Die 
Warze ſelbſt laſſe man, wenn keine der angegebenen 
Complicationen ſtatt findet, und die Entzuͤndung nur 
Folge der mechaniſchen Einwirkung oder Quetſchung 
durch Gewalt des Mundes iſt, mit einem zarten Laͤpp— 
chen von Leinwand befeuchtet mit kaltem Waſſer, Ro— 
ſenwaſſer, Goulardiſchem Waſſer, einer verduͤnnten Aqua 
vulneraria Thedenii, oder mit Aqua Rosarum, Aqua 
Saturnina und Spiritus Camphoratus und muci- 
lago Sem. cydon. bedecken, verſteht ſich, nachdem man 
vorher durch zweckmaͤßige Erweichung und Reinigung 
die etwa noch vorhandene cuticula sebacea vorſichtig 
weggenommen, und die Warze mit Milch und Waſ— 
ſer gebaͤhet und gereinigt hat. Frauen empfehlen oft 
bei aufgeſogenen Warzen eine Bedeckung derſelben mit 
einer Mohrruͤbe in Form eines breiten Ringes ge— 
ſchnitten, die als Warzenhuͤtchen und vorher in war⸗ 
mem Waſſer erweicht, nicht unſchaͤdlich iſt. Dabei 
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verſaͤume man nicht auf Minderung des etwa zu 
ſtarken Milchzufluſſes Ruͤckſicht zu nehmen, dieſen durch 
eine zweckmaͤßige duͤnne, antiphlogiſtiſche Diaͤt, und 
kuͤhlende Abfuͤhrungsmittel zu mindern und durch 
warme Baͤhungen mit dem Aufguße von Flieder und 
Milch das Ausfließen der Milch und die Erſchlaffung 
der Bruͤſte zu bewirken; ſollten ſich aber in Folge der 
Reizungen der Bruſt Fieber-Bewegungen zeigen, dieſe 
durch zweckdienliche Mittel zu beruhigen und zu be— 
ſeitigen. Uebrigens iſt zu bedenken, daß beſonders 
in der privaten Praxis der Arzt ſelten in dem Sta— 
dium der Entzuͤndung conſultirt wird, gewoͤhnlich iſt 
die Warze ſchon aufgeſogen, ſie eitert oder es haben 
ſich Riſſe oder Geſchwuͤrchen gebildet. 


§. 268. 


Iſt bereits das zweite Stadium der Eiterung ein— 
getreten und es haben ſich Riſſe, Excoriationen oder 
Geſchwuͤrchen gebildet, dann bleibt es, wenn das 
Kind fortgeſtillt werden ſoll, immer eine ſchwere 
Aufgabe das Uebel zu heilen, da gerade das Anſau— 
gen der Warzen Reiz, Entzuͤndung und Eiterung 
vermehrt. Die Anzeige iſt die Eiterung zu beſchraͤn— 
ken, und die Heilung des Geſchwuͤrs zu bewirken. 
Zur Erreichung dieſes Zwecks muß man vorher noch 
auf die vorhandene Entzuͤndung und den etwa ſtatt 
findenden zu ſtarken Milchandrang Ruͤckſicht nehmen, 
um ihn durch die §. 267 angegebenen Mittel zu 
mindern. Um die eiternde Secretion zu beſchraͤnken, 
hat man eine Menge Mittel empfohlen und auch 
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Frauen wiſſen deren mehrere oft ſehr zweckwidrige an— 
zurathen, wohin beſonders die fetten Oele, Salben 
und der Roſen⸗Honig gehoͤren. Dieſe und aͤhnliche 
Mittel lindern zwar die Schmerzen auf kurze Seit, 
allein ſie erhoͤhen die Empfindlichkeit der Warzen und 
den Schmerz beim Saugen, beſchraͤnken nicht nur 
die Eiterung gar nicht, ſondern vermehren dieſelbe 
noch weit mehr, und dieſe wirkt dann ſo zerſtoͤrend, 
daß die Warze verloren geht und haͤßliche Narben zu— 
ruͤckbleiben. Zu den Mitteln, welche die Kunſt em— 
pfiehlt, gehoͤren der Quitten-Schleim, das arabiſche 
Gummi als ſchleimichte Aufloͤſung zum Beſtreichen 
und als trocknes Pulver zum Beſtreuen, der Roſen— 
honig, das weiße vom Ey mit Camphorgeiſt, das 
Gelbe des Eyes, Salbeydecoct allein oder nach Klu— 
ge's Vorſchrift der copaiva und peruvianiſche Bal⸗ 
fam, das unguentum de Spermate ceti, in der 
Charite zu Berlin: R. Hb. Salv. 3jj. infund. c. aqua 
font. ebull. qu. s. ad colat. 2jjjj. add. Syrup. com- 
mun. 3j. M. D. Die Salbe aus weißem Wachs 
mit friſcher Butter und geſchmolzenem Mark, und 
das Baume de Chiron. Aus dem Mineralreiche em— 
pfiehlt man den ſchwefelſauren Zink, in Auflöfung 
von Roſenwaſſer, (15 Gran in 4 Unzen Roſenwaſſer) 
die Aufloͤſung von weißem Vitriol, von Alaun, eſſig— 
ſauerem Bley, ſchwefelſauerem Kupfer, ſalpeterſaue— 
rem Silber, das unguentum hydrargyro-nitricum 
in Form einer Salbe, den gebrannten Alaun, und 
das Hydrargyrum muriaticum mite als Pulver 
zum Beſtreuen. Bei dem Gebrauche der aͤußerlichen 
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Mittel aus dem Mineralreiche, welche ſo ſtark ange— 
wendet werden, bis daß eben die Woͤchnerin einigen 
Schmerz fuͤhlt, muß man darauf ſehen, vor 
dem Anlegen des Kindes, die Warzen gehoͤrig mit 
Waſſer und Milch zu reinigen, damit nichts davon 
zuruͤckbleibe, und von dem ſaugenden Kinde verſchluckt 
werde. Mehrere von dieſen Mitteln helfen nur we— 
nige Zeit und fordern die Abwechslung mit andern, 
oder alle helfen bisweilen auch gar nicht, beſonders, 
wenn das Kind fortwaͤhrend angelegt, die erfolgte 
Heilung immer aufs neue zerſtoͤrt, und zu einer neuen 
Eiterung gebracht wird. 


g. 269. 

Der Verfaſſer fand bei den blos in Folge mecha— 
niſcher Quetſchung durch das gewaltſame Saugen des 
Kindes entſtandenen Riſſen, Schrunden oder Ge— 
ſchwuͤrchen der Warzen noch am wirkſamſten das fein— 
gepulverte Gummi Mimoſum oder Arabicum, die 
ſchleimichte Aufloͤſung deſſelben in Roſenwaſſer, oder 
auch & G. mimos. 3jj., Balsam. Peruv. 3j., ol. 
amygdal. dulc. rec. 3jf. Aqua rosar. zj. M. D. zum 
Beſtreichen der Warzen. Doch verließen ihn zuwei— 
len auch dieſe Mittel, und dann blieb ihm, voraus— 
geſetzt, daß ſonſt keine Complication ſtatt fand, das 
Bedupfen mit dem Silberhoͤllenſtein (Argentum ni— 
tricum fusum) das beſte Mittel. Zwar verurſacht, 
beſonders bei ſehr ſenſiblen Woͤchnerinnen, die Appli— 
cation im Anfange brennende Schmerzen, und es iſt 
daher rathſam, daß man nur jederzeit erſt eine kleine 
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Stelle damit beruͤhre; allein der Schmerz geht bald 
voruͤber, und die Heilung erfolgt in weit kuͤrzerer 
Zeit und um ſo gewiſſer, denn dieſes Mittel — deſ— 
ſen Name zwar fuͤr Frauen etwas abſchreckendes hat, 
gewaͤhrt den Vorzug vor allen andern empfohlenen, 
daß ſich ein Schorf bildet, welcher die aufgeſogene 
und eiternde Stelle ſo bedeckt, daß das Anlegen des 
Kindes fortgeſetzt werden kann, ohne daß jene aufs 
neue verwundet wird; nebſtdem beſchraͤnkt es die Eis 
terung, und die Reproduction der verlornen Subſtanz 
ſowohl als die Heilung geht unter dem Schorfe vor 
ſich, und dieſer faͤllt ſelbſt nicht fruͤher ab, als bis 
die Heilung erfolgt iſt. Das Brennen kann man 
durch Beſtreichen der Warze mit der angegebenen Auf— 
loͤſung des Gummi⸗Schleims mit Roſenwaſſer mins 
dern, und dadurch begegnet man der etwaigen Beſorg— 
niß, als koͤnne das Mittel der Geſundheit des Saͤug— 
lings nachtheilig werden, indem es den Schorf ſchlucke 
oder dieſer ſeine Lippen oder Zunge verwunde. Von 
allem dieſen hat man nichts zu befuͤrchten, wohl aber 
von dem Einreden umſtehender Frauen oder dem 
Mangel an Ausdauer und Geduld der ſtillenden Woͤch— 
nerin. Indeß habe ich grade bei vernuͤnftigen und mit 
wahrer Mutterliebe fuͤr ihr Kind beſeelten Kindbette— 
rinnen erfahren, was feſter Entſchluß, Ausdauer und 
Vertrauen vermoͤgen, und wie bald ſie ſich von den 
ſchrecklichſten Schmerzen befreyt ſahen. Der Verfaſ— 
ſer empfiehlt aber dringend, daß die Anwendung des 
Mittels weder von Frauen noch Hebammen, ſondern 
von dem Arzte, Wundarzte oder Geburtshelfer ſelbſt 
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theilweiſe geſchehe, und daß man nicht nur die Warze 
ſelbſt ſondern auch ihre Baſis an allen Seiten genau 
anſehe; da hier ſehr oft die eiternden Stellen ſind, 
die ſich ſehr tief erſtrecken koͤnnen. Nebſtdem ſorge 
man dafuͤr, daß der Hoͤllenſtein vom reinſten Silber 
in der Apotheke praͤparirt, und an dem einen Ende 
etwas lang und ſehr ſpitzig geformt ſey, um nur die 
beſtimmte aufgeſogene, eiternde oder geriſſene Stelle 
der Warze, nicht aber die noch geſunde Parthie da— 
mit zu berühren. Hoͤllenſtein, der ſchlecht praͤparirt, 
zu weich und mit andern Metallen verfaͤlſcht iſt, hat 
das Nachtheilige, daß bei dem Bedupfen zuviel 
an der Warze kleben bleibt, welches dann Entzuͤn— 
dung und Schmerz des angraͤnzenden geſunden Theils 
der Warze veranlaßt. Sowie der Schorf abgefallen 
iſt, laͤßt man die Warze mit Roſenwaſſer, einer Ab— 
kochung von Salbey und in der Folge mit rothem 
Weine z. B. echtem Medoc mittelſt eines Malerpinſel— 
chens beſtreichen, welches auch jederzeit nach dem Stil— 
len des Kindes geſchehen muß. Sind die Warzen 
und Bruͤſte durch langes Eitern ſehr geſchwaͤcht, ſo 
empfiehlt ſich als das beſte Mittel zur Staͤrkung ein 
Aufguß der China mit Wein gemiſcht, womit die 
Warzen mittelſt eines Laͤppchens von zarter Leinwand 
fomentirt werden. 


d. 270. 


Wird der Arzt zu ſpaͤt conſultirt, erſtrecken ſich 
die Excoriationen und Fiſſuren ſehr tief, wurden ſie 
vernachlaͤßigt und durch den Gebrauch zweckwidriger 


— 


8 
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Arzeneymittel verſchlimmert, fiebert die Woͤchnerin 
ſehr, klagt ſie uͤber Hitze, heftiges Kopfweh, Unruhe 
und Schlafloſigkeit, oder es find ohnedieß beide Wars 
zen im hohen Grade aufgeſogen, ſo bleibt nichts uͤbrig, 
als das Kind zu entwoͤhnen, und die Milchabſonde— 
rung erſt zu beſchraͤnken und dann ganz zu beſeitigen. 
Man empfiehlt alsdann eine ſehr dünne Diät, und 
reicht taͤglich einige Gaben eines abfuͤhrenden Salzes 
z. B. Kali Sulphuricum, Natrum Sulphuricum, 
Tartarus natronatus u. ſ. w. Die Brüfte ſelbſt unter⸗ 
fügt man mit einem Suspensorium, laͤßt ſie mit 
Watte oder Werg, welches zwiſchen zarte Leinewand 
gelegt wird, bedecken, und im Falle die Bruͤſte noch 
zu voll und geſpannt ſind, ſo muß man von Zeit zu 
Zeit entweder die Milch ausſaugen, den ganz gehemm⸗ 
ten Abfluß durch Baͤhen mit Flieder-Abſud mittelſt x 
eines Schwammes oder des Stein'ſchen Bruſtbadge— i 
faͤßes befoͤrdern, oder durch Aufſetzen einer Stein'ſchen 
Glasglocke ſo viel Milch entleeren, als erforderlich 
iſt, um das Gefuͤhl von Schmerz und die Spannung 
zu beſeitigen; die Vernachlaͤßigung dieſer Vorſchriften 
kann leicht Entzuͤndung und Eiterung zur Folge haben. 


Ge. 271. 
Die dritte Indication bezieht ſich auf den §. 261 4 

angegebenen Complicationen. Hat die Eiterung der 
Warze und des ſie umgebenden Hofes einen veneri⸗ 
ſchen Charakter, und zeigen ſich Chanker, ſo muß 
das Kind von der Bruſt entfernt, die Milch nach 
8. 275 vertrieben und eine antiveneriſche Kur ‚ange 
II. Cc 


N 
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ordnet werden; die mit aufgeſogenen Warzen verbun— 
dene herpetiſche und ſcabioͤſe Complication fordert die 
Anwendung der Mittel, welche dieſer Krankheit ent— 


gegen wirken, und ſind die Excoriationen Folgen von 


Aphthen des Kindes, ſo laſſe man die Warzen mit 
einer Aufloͤſung von Borax, und dann mit Salbey— 


decoet waſchen, und verordne auch dem Kinde die 


bei den Aphthen angezeigte Kur. 
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Von den krankhaften qualitativen Veränderungen 
der Milch. 


Begriff. 
ur 


Unter krankhaften qualitativen Veränderungen der 
Milch verſteht man die krankhafte Veraͤnderung ihrer 
Beſtandtheile; ſie verliert dann ihre blande, normale 
und gute Miſchung und erhaͤlt eine dem Saͤugling 
ſchaͤdliche Eigenſchaft. 


Beſtandtheile und Eigenſchaften einer 
guten und geſunden Milch. 


$. 273. en" 
Die Milch iſt eine Fluͤſſigkeit, die hinſichtlich der 
Zuſammenſetzung ihrer Beſtandtheile eine ausnehmende 
Aehnlichkeit mit der des Blutes hat, und dieſelben 
find wie bei der Thiermilch. Dieſe find nach Tren⸗ 
nung des ſogenannten Rahmes Waſſer, Kaͤſe, Milchzucker, 
ſalzſaures Kali, phosphorſaures Kali, Milchſaͤure, 
eſſigſaures Kali, mit einer Spur milchſauren Eiſens, 
erdige phosphorſaure Salze. Der Rahm beſteht aus 
Butter, Kaͤſe und Molken. Es iſt ſehr merkwürdig, 
daß kaum irgend ein alkaliſcher Stoff, außer Kali, 
ſich in der Milch findet. Die Milch des Menſchen 
zeichnet ſich auch vor jenen aller Thierklaſſen dadurch 
Cc 2 
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aus, daß fie den meiſten Milchzucker und Rahm ent: 
haͤlt. Ihr am naͤchſten kommen, hinſichtlich der Con— 
ſiſtenz, des Geſchmacks, des Geruchs und des Milch- 
zuckergehaltes die Eſelsmilch; doch enthält ſie weni⸗ 
ger Rahm, dafuͤr aber mehr Kaͤſe als die Menſchen— 
milch. Eine geſunde gute Milch des menſchlichen 
Weibes muß folgende Eigenſchaften haben: 

Sie muß eine mattweiße, eher ins Geblichte als 
Blaͤulichte fallende Farbe haben; ſie muß ſuͤß, rein, 
ohne widrigen Geruch und Geſchmack, weder zu dick, 
noch zu duͤnne ſeyn; ſie muß, auf ein Glas getraͤu— 
felt, leicht ablaufen, ohne durch Fadenziehen eine 
Zaͤhigkeit zu verrathen, oder laͤßt man einen Tropfen 
in ein Glas Waſſer fallen, ſo muß dieſer nicht gleich, 
ſondern nach und nach zu Boden finken und eine 
ſchoͤne Wolke bilden; faͤllt er gleich zu Boden, ſo iſt 
die Milch zu dick und ſchwer verdaulich; bleibt er 
auf dem Waſſer ſtehen, ſo iſt ſie zu duͤnne; laͤßt man 
die Milch ſtehen, fo muß fie oben eine gelbliche, füße 
Sahne (Rahm) anſetzen, und unter derſelben ſich eine 
ſuͤße ungeronnene Milch befinden. Die Milch des 
menſchlichen Weibes gerinnt nicht leicht, keine Vitriol— 
ſaͤure, keine Citronenſaͤure kann ſie zum Gerinnen 
bringen, nur Salpeterſaͤure kann bei der Waͤrme 
dieſes bewirken, und der Magenſaft des Kindes, wenn 
er eine normwidrige Veraͤnderung erleidet. 

Dr. J. Berzelius, Ueberblick über die 
Zusammensetzung der thierischen Flüssig- 
keiten. Aus dem Schwed. übersetzt vom 
Dr. J. 5. Schweiger. Nürnberg 1814. 8. 
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i §. 274. 


Die krankhaften Veraͤnderungen der Milch, hin⸗ 
ſichtlich ihrer Qualität, find folgende: Sie kann zu 
dick, ſchleimig, zu fett, zu waͤſſerig, zu geſalzen, zur 
Saͤure geneigt, zu bitter und gallicht ſeyn, ſie kann 
riechende, alkaliniſch-ſtinkende Theile enthalten, mit 
Blut und Eiter vermiſcht ſeyn, oder in ihrer Quali— 
tät fo verändert werden, daß durch keine Sinne der 
ihr inwohnende ſchaͤdliche Stoff entdeckt werden kann. 
Dieſe krankhaften Veraͤnderungen haben nicht nur 
Einfluß auf die Mutter ſelbſt, ſondern insbeſondere 
auf das Kind; jener, den ſie auf die Mutter haben, 
aͤußert ſich dergeſtalt, daß entweder eine ſolche Milch 
Entzuͤndung in den Bruͤſten erregt, oder dieſe in Folge 
einer Metaſtaſe an einem andern Ort und Organe 
entſteht. Auf den Saͤugling hat aber eine ſolche Milch 
den wichtigſten Einfluß, er wird entweder ſchlecht ge— 
naͤhrt, und magert bei einer ſolchen anſcheinenden 
Menge von Milch ab, oder er bekoͤmmt ein Erbrechen, 
Durchfall, Hautausſchlaͤge, Krämpfe und Zuckungen, 
oder er ſtirbt unmittelbar nach dem Stillen. 


Urſachen. 


„ 276. 
Eine zu dicke ſchleimichte Milch erhält dieſe fehler⸗ 
hafte Eigenſchaft, entweder durch zu vielen Schleim 
oder durch die Beimiſchung von zu vielen erdichten 
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Beſtandtheilen; die Zeichen ſind, daß ſie Faͤden zieht, 
in ein Glas Waſſer getraͤufelt keine Wolke bildet, ſon⸗ 
dern ſchnell auf den Boden ſinkt, und daß dieſelbe an 
allem feſtklebt, z. B. an der Nagelſpitze, an dem Rande 
eines Glaſes. Die Urſache iſt gemeiniglich Cachexie, 
dispositio chlorotica, die ſchon außer der Schwangere 
ſchaft Statt fand, oder eine Schleimanhaͤufung in 
den erſten Wegen, erzeugt durch den Genuß vieler 
zaͤhen Speiſen, durch Anlage zu Wuͤrmern, oder durch 
eine ſchlechte Verdauung, gemaͤß welcher viele viscide Be⸗ 
ſtandtheile zu lange zuruͤckgehalten und mit in das Blut 
und die Milch aufgenommen werden. — Iſt eine Milch 
zu fett, fo iſt die Urſache begründet in häufigem Ges 
nuß zu nahrhafter Speiſen, bei zu weniger Bewegung 
und zu lange anhaltendem Stillen bei guter Nahrung. 
Die Zeichen ſind, daß die ſtehende ausgemolkene Milch 
ſehr viel gelben Rahm zuruͤcklaͤßt, oder friſch gemol⸗ 
ken, ſehr viel ſpeciſiſch leichter if. Die Folgen find 
dei dem Kinde Erbrechen, Aufſtoßen, und ſpaͤter bei 
fortgeſetztem Genuſſe Neigung zur Milchkruſte. — 
Eine zu waͤſſrige Milch wird daraus erkannt, daß die 
genoſſene Milch das Ausſehen einer Molke hat, keinen 
Rahm abſetzt, oder wenn ſich dieſelbe trennt, nur 
kleine Inſeln auf dem gelben Sero herumſchwimmen. 
Die Urſachen ſind, ſchlechte Nahrung, ſchlechte Ver— 
dauung, Krampf in den Milchgefaͤßen, oder unters 
druͤckte Ausduͤnſtung mit katarrhaliſcher Conſtitution, 
und überhaupt ein ſicher cachectiſcher Krankheits— 
zuſtand der Stillenden. Außerdem kann ſie auch eine 
waͤſſerichte Befchaffenheit erhalten bei ſolchen, die ihren 
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Lochialfluß zu ſtark haben, eine ſchlechte, magere Diaͤt 
führen, oder während dem Stillen aufs Neue den 
Lochialfluß oder ihre monatliche Periode bekommen 
oder ſchwanger werden. Eine ſolche krankhaft vers 
aͤnderte waͤſſerichte Milch iſt, beſonders in Beziehung 
auf die beiden letzten Urſachen, für die Mutter fps 
wohl als fuͤr den Saͤugling von dem nachtheiligſten 
Einfluß. Die Mutter wird dadurch außerordentlich 
geſchwaͤcht, ſie kann ſich beſonders bei ſtattfindender 
Dispoſition eine Auszehrung zuziehen, im Falle einer 
neuen Schwangerſchaft abortiren und der Saͤugling 
abmagern, Erbrechen, Diarrhoͤen und Ausſchlaͤge Des 
kommen, und in einem Falle ſah der Verfaſſer bei 
einer Mutter, die waͤhrend dem Stillen menſtruirte, 
und zugleich ſchwanger war, daß ihr Kind zu jeder 
Zeit bei der eintretenden monatlichen Periode die hef⸗ 
tigſten Krämpfe, Trismus und Convulfionen bekam, 
die dann nicht mehr erſchienen, ſo wie ſie das Kind 
entwöhnt hatte. Die Folgen einer zu waͤſſerichten Milch 
für die Mutter find, daß fie abmagert und das Kind 
elend wird, weil es keine Nahrung bekoͤmmt. — Eine 
zu ſcharfe, zu ſalzige Milch laͤßt ſich nur durch den 


Geſchmack erkennen, weil ſie im Uebrigen das Aus⸗ 


ſehen einer guten Milch haben kann, doch iſt ſie mei⸗ 
ſtens auch waͤſſericht, der Saͤugling will die Bruſt nicht 
nehmen, laͤßt die Warze gleich wieder los, oder wenn 
er trinkt, ſchreit er, oder ſpuckt er die Milch aus, 
oder zeigt durch die Bewegung des Kopfs ſeinen Wi⸗ 
derwillen, und durch jene der Fuͤſſe, daß er Krimmen 
hat. Unterſucht und koſtet man elne ſolche Milch, ſo 


Fe 
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iſt ſie oft ſehr ſcharf wie Salmiak, der in Milch auf— 
gelöft iſt. Dieſer widerliche oder ſalzichte Geſchmack 
der Milch kann entweder in einer oder beiden Bruͤſten 
ſeyn, im erſten Falle hat die Stillende meiſtens vor— 
her an einer Krankheit in der Bruſt in der Schwan— 
gerſchaft oder im Wochenbette gelitten; z. B. an einem 
Ausſchlage, einer langen Eiterung u. ſ. w., wodurch 
nunmehr die Anlage zur Seecretion einer ſcharfen 
Milch waͤhrend dem folgenden Wochenbette zuruͤck— 
bleibt, welche man nicht im Stande iſt zu heben. 
Findet man die krankhafte Veraͤnderung der Milch 
in beiden Bruͤſten, ſo wird dieſe durch ein Exanthem, 
z. B. Herpes, Scabies u. ſ. w. erzeugt, welches durch 
zweckwidrige Behandlung oder ſonſtige ſchaͤdliche Ein— 
fluͤſſe unterdruͤckt wurde, und darauf die Secretion 
der ſcharfen Milch zur Folge hatte, oder der Aus— 
ſchlag iſt noch da, welcher ſich unmittelbar uͤber der 
Bruſt metaſtatiſch verbreitet hat und die Milch krank— 
haft veraͤndert. Eine von den gewoͤhnlichen Urſachen 
der Seeretion einer ſcharfen alkaliniſchen Milch iſt die 
Anlage zu ſcharfen Ausduͤnſtungen, z. B. bei Frauen, 
die zu volatiliſch riechenden Schweißen, z. B. ſtinken⸗ 
dem Achſel⸗- oder Fuß-Schweiße geneigt find; den 
wichtigſten Einftuß haben die Achſelſchweiße, denn 
werden dieſe unterdruͤckt, ſo muß ſich die alkalini— 
ſche Materie ſchon wegen der genauen Verbindung 
und gleichen Organiſation zunaͤchſt dem Druͤſenkoͤrper 
der Bruͤſte mittheilen; daher Ammen mit rothen 
Haaren nicht zu empfehlen ſind, die viel unter den 
Achſeln ſchwitzen, und die, wie der Verfaſſer einmal 
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beobachtete, den Haaren der Saͤuglinge die rothe 
Farbe mittheilen. Eben ſo laſſen ſich Individuen mit 
Hautausſchlaͤgen oder Leberflecken als Ammen nicht 
empfehlen, ſo wenig als eine Negerin in unſerem 
Clima, weil die Ausduͤnſtung bei ihnen leicht unter— 
druͤckt wird, und dann ein ſehr haͤßlicher Geruch mit 
in ihren Beſtandtheilen krankhaft veraͤnderter Milch 
entſteht. Ferner kann der Genuß ſcharfer Speiſen an 
der Secretion einer ſcharfen Milch Urſache ſeyn, ohne 
behaupten zu wollen, als duͤrfe eine Woͤchnerin gar 
kein Salz mit den Speiſen genießen, welches doch ſo 
ſehr die Verdauungsfunction und leichtere Aſſimilation 
der genoſſenen Speiſen befoͤrdert; nur der Genuß zu 
viel geſalzener Speiſen, und beſonders ſcharfer Kaͤſe, 
bringt eine ſolche Veraͤnderung in der Milch einer 
Stillenden hervor, daß der Säugling ſogleich die 
Folgen empfindet, z. B. unruhig wird, heftig ſchreiet, 
und Diarrhoͤe, Kneipen oder Krimmen des Leibes be— 
koͤmmt. Eben ſo veraͤndert die Milch der Genuß von 
geraͤuchertem Fleiſche, oder Fiſche, von ſcharfen 
mit Haͤringen, Kapern oder Zwiebeln bereiteten 
Bruͤhen. Endlich kann die veränderte Se- und Ep 
eretion des Urins der Milch eine ſcharfe Eigenſchaft 
mittheilen, beſonders da der Urin bei Frauen ohne— 
dieß weit mehr auffallende Veraͤnderungen erleidet als 
bei Maͤnnern, da er laͤngere Zeit in der Blaſe zuruͤck— 
gehalten wird. 
$. 276. 

Eine von den haͤufigſten krankhaften qualitativen 

Veraͤnderungen der Milch iſt ihre Neigung zur Saͤure. 
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Dieſe Eigenſchaft wird erkannt, wenn die in einer | 
temperirten Luft ſtehende Milch bald kleine Kluͤmpchen 


abſetzt, und nach einigen Stunden einen ſauren Ges 
ruch erzeugt. Die Folge davon iſt, daß das Kind 


| 


leicht und bald bricht, und zwar die Milch in Form | 
des geronnenen Kaͤſes oder von Klumpen; oder flatt 


dem Erbrechen bekoͤmmt es heftigen ſauerriechenden 


Durchfall und Aphthen im Munde, die ſich nach und 
nach bis in den Magen und Darmkanal, und ſelbſt 
bis an den After erſtrecken; die Stuͤhle ſind gleich bei 


der Entleerung gruͤn, gehackt und mit Schleim und 
einer waͤſſerichten Feuchtigkeit gemiſcht, oder waren ſie 
gelb, ſo erhalten ſie gleich nach der Ausleerung ein 
gruͤnes Ausſehen. Die Urſachen find Anlage zur 
Saͤure, zum Soodbrennen, Genuß zu vieler ſuͤßen 
leicht ſauerwerdenden Speiſen, zu haͤufiger Genuß 
des Biers, beſonders jungen Biers, der Weinſuppen, 
des Obſtes, des Haferſchleims und der Vegetabilien 
überhaupt. — Die Zeichen einer gallicht bitteren 
Milch ſind: der bittere Geſchmack, die hochgelbe Safran— 


farbe; doch ſind beide keine pathognomoniſche Zeichen, 


da eine gelbe Milch nicht jederzeit bitter iſt und ſogar 
ſuͤß von Geſchmack ſeyn kann, und eine bittere nicht 
immer eine gelbe Farbe hat. — Die Urſachen find: 
gehinderte Abſonderung der Galle im Darmkanale, 
z. B. in Folge heftiger Affecte und Leidenſchaften eines 


Aergers, Zorns, Grams u. ſ. w.; Erzeugung zu 


baͤuſiger Galle vom Genuſſe zu fetter Speiſen, Stok— 
kung der Milch in den Milchgefaͤßen; z. B. bei kran⸗ 
ken Bruͤſten. Manchmal laßt ſich keine gewiſſe Urſache 


* 
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aufſinden und wahrſcheinlich iſt dieſe krankhafte Qua» 
litaͤtsveraͤnderung in einer deſtruirten Organiſation 
der Bruſt begruͤndet, z. B. nach fruͤher lange ge 
waͤhrter Eiterung der Bruſt. Die Folgen ſind, daß 
das Kind die Bruſt gar nicht nimm. 


8. 277. \ 


Die qualitative Veränderung eines uͤblen Ge— 
euchs kann die Milch durch den Genuß gewiſſer 
Speiſen, wie jene bei Thieren durch gewiſſe Pflanzen 
erhalten, und die Folge iſt alsdann, daß das Kind 
die Milch nicht mag, oder im Falle es ſaugt und 
dieſelbe verſchluckt, Krankheiten und Ausſchlaͤge ent⸗ 
ſtehen. Die Urſachen koͤnnen ſeyn der Genuß von 
vielem Knoblauch, der Gebrauch ſcharf riechender Ar— 
zeneymittel z. B. der asa foetida, u. dgl., der Genuß 
von ranzichter Butter, fetten verdorbenen Fiſchen und 
geraͤuchertem Fleiſche, unterdruͤckter ſtinkender Fuß⸗ 
und Achſelſchweiß, ſtinkender weißer Fluß, lange waͤh⸗ 
tende ſtinkende Lochien, eine krankhafte Metamor⸗ 
phoſe der Gebärmutter, anfangende ſeirrhoͤſe Verhaͤr— 
tung, Geſchwuͤre im Uterus und in der Mutterſcheide, 
veneriſche Anſteckung, Chanker in der Mutterſcheide, 
aͤußerlicher Gebrauch ſtinkender Salben u. ſ. w. — 
Iſt die Milch mit Blut gemiſcht, ſo erkennt man 
eine ſolche krankhafte Veraͤnderung nicht nur daraus, 
wenn ſie aus der Bruſt ſich ergießt, ſondern auch daß 
ſie das Kind oͤfters ausbricht. Die Urſachen ſind 
gewaltſames Ziehen an der Bruſt, wodurch Gefaͤße 
zerreißen, beſonders bei Stillenden, die ſehr kleine 
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Bruͤſte haben und deren Bruſtdruͤſen den Bruſtmus— 
keln ſehr nahe liegen; Excoriationen oder Schrunden 
der Warzen, Entzuͤndung in der Bruſt beſonders in 
der Tiefe der Bruſtdruͤſe, ſowie man auch bei Kuͤhen 
in Folge von den an den Bruͤſten erlittenen Stichen 
von Fliegen oder Inſekten und dadurch entſtandener 
Entzuͤndung rothe Milch antrifft. — Mit Eiter ge 
miſchte Milch erkennt man aus den ſich bildenden 
Eiterflocken, wenn dieſelbe ausgezogen wird und dann 
ſtehen bleibt. So lang das Eiter rein und ſuͤß ſchmeckt, 
genießt das Kind die Milch ohne Folgen. Die Ur— 
ſachen ſind Eiter oder ein Abſceß in der Bruſt, der 
zuweilen bei ſeinem tiefen Sitze in der Bruſtdruͤſe 
oder ohne aͤußeres ſichtbares Geſchwuͤr verkannt wird; 
zuweilen verſchweigen ſeine Anweſenheit Ammen aus 
Furcht den Dienſt zu verlieren, oder Muͤtter legen 
das Kind aus Eigenſinn an. Doch iſt, wie ſchon 
bemerkt, das Schlucken eines guten Eiters fuͤr das 
Kind nicht immer nachtheilig und das Anlegen ſelbſt 
Für die Mütter wegen früherer Heilung des Abſceſſes 
und Entleerung der zufließenden Milch guͤnſtig und 
vortheilhaft. Iſt aber das Eiter ſchlecht, duͤnne, 
jauchicht oder koͤmmt es in Folge eines fiſtuloͤſen Ges 
ſchwuͤrs aus der Bruſthoͤhle einer Schwindſuͤchtigen, 
dann iſt es von nachtheiligen Folgen fuͤr das Kind. 


8.278, 


Die Milch kann aber hinſichtlich ihrer Qualität 
eine krankhafte Veraͤnderung erleiden, ohne daß die— 
ſelbe durch die Sinne ergruͤndet werden kann. Als 
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Urſachen muͤſſen vor allem hierher gerechnet werden: 
heftige Affecte und Leidenſchaften, beſonders Zorn, 
Aerger, Schreck, Furcht, Gram u. ſ. w. Kinder 
haben in dem Saugen einer durch jene ſchaͤdlichen 
Einfluͤſſe veraͤnderten Milch in Folge von Kraͤmpfen 
und Convulſionen fo oft ſchon ihren ploͤtzlichen Tod 
gefunden. Nicht blos Affecte ſondern auch phyſiſche 
Liebe koͤnnen leicht die Milch krankhaft veraͤndern; 
ſo beobachtet man aͤhnliche Erſcheinungen am Kinde 
wenn es gleich nach dem Beiſchlafe angelegt wird, daher 
iſt es ſo wichtig, daß eine Mutter nach ſolchen Einwir— 
kungen die Milch erſt ausziehen laſſe, ehe ſie das 
Kind wieder anlegt. — Die Milch kann auch noch 
auf eine andere Weiſe eine fuͤr den Säugling fchäd, 
liche Eigenſchaft erhalten, wenn in der Mutter die 
Entwicklung eines Exanthems verborgen iſt, das ſich 
nach und nach entwickelt. So beobachtete ich dieſe ge— 
faͤhrliche Folge bei einer Frau, bei der ſich endlich das 
Scharlachſieber entwickelte, daſſelbe hat man bei Mas 
ſern, Roͤtheln, Pocken und auch bei dem Biſſe von 
wuͤthenden Hunden beobachtet. Auch der Einfluß der 
mit Epilepſie, mit Zuckungen, Kraͤmpfen und andern 
Nervenkrankheiten behafteten ſtillenden Frauen auf 
die Milch verdient hier als ein Beleg fuͤr die durch 
die Sinne nicht zu erkennende krankhafte Veraͤnderung 
der Milch angefuͤhrt zu werden, indem ſie ſo leicht 
Kraͤmpfe, Zuckungen und Convulſionen auch bei dem 
Kinde erregt. — Außerdem kann auch die Milch eine 
ſchaͤdliche und giftige Eigenſchaft erhalten durch die 
innere Anwendung narcotiſcher Mittel oder durch 
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den aͤußern Gebrauch giftiger Arzeneyen, z. B. durch 
Fomente oder Baͤhungen von der Herba Hyoscyami, 


Cicutae, durch Salben von Sublimat, daher die größte 
Vorſicht bei Stillenden oder gaͤnzliche Unterlaſſung des 


Stillens, beſonders bei krebshaften, mit dem Arſenik, 


dem kosmiſchen Mittel u. dgl. behandelten Geſchwuͤren, 


anzurathen iſt. 
Jude ki o n. 


| & 279. 

Die Behandlung muß ſich nach der Urſache der 
morboͤſen qualitativen Veraͤnderung der Milch richten. 
Findet man dieſe von zu dicker und ſchleimichter Con» 
ſiſtenz, ſo muß man die Schleimanhaͤufung durch ge— 
linde ausleerende, purgirende Mittel zu entfernen, 
die darniederliegende Verdauungsthaͤtigkeit durch ſoge⸗ 
nannte Roborantia zu erhoͤhen ſuchen. Zur Erreichung 
der erſten Indication verordne man Mittelſalze, Kali 


Sulphuricum, Kali tartaricum, Natrum Sulphuri- 


cum, Tartarus natronatus, den Tartarus Stibiatus 
in kleinen Gaben in Verbindung eines oder des ame 
deren Mittelſalzes, des Mannadecoctes, des Manna⸗ 
oder Rhabarberſyrups, der TincturaRhei aquosa u. dgl. 
Auch der Genuß des Selterſer Waſſers, oder einiger 
Glaͤſer des Kiffinger Ragozy, des Saidſchützer oder 
Puͤllnauer Bitterwaſſers empfehlen ſich zu dieſem 
Zwecke. Sind hinreichende Ausleerungen erfolgt, dann 
eignen ſich zur Verhütung neuer Anſammlungen und 
Erfuͤllung der zweiten Indication, die Aufguͤſſe von 
Hb. trifol, fibr., Cortex aurant., rad. gentianae, 
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lignum quassiae, bitteren Extracten, als da find 
Extractum graminis — taraxaci — Trifol. fibr. 
mit Aqua foeniculi, Spiritus nitrico -aethereus, 
oder wenn man gegen eine voͤllige Entfernung der 
krankhaften Sekretion des Schleims gefichert iſt, das 
in andern Füllen von dem Verfaſſer empfohlene Pul⸗ 
ver aus Tartarus depuratus, Magnesia carbonica, 
Radix rhei, Cortex Peruvianus, und elaeosacha- 
rum ſoeniculi, des Tags drei bis vier Male einen 
Theeloͤffel voll. — Hinſichtlich der Diät muß man auf 
eine zweckmaͤßige Auswahl der Speiſen und Getraͤn— 
ke ſehen, und von beiden nicht ſolche empfehlen, welche 
die Abſonderung und Anhaͤufung des Schleims ver— 
mehren. — Iſt die Milch zu fett, fo muß die Stils 
lende ſich fleißige Bewegung machen und uͤberhaupt eine 
mehr thaͤtige Lebensart fuͤhren, ſparſame duͤnne Koſt, 
und mehr vegetabiliſche Speiſen und viele verduͤn⸗ 
nende Getraͤnke, viel Waſſer oder nur dünnes Bier 
genießen, und von Zeit zu Zeit gelinde Abfuͤhrung 
nehmen. — Iſt die Veraͤnderung einer zu waͤſſerich— 
ten Milch nur durch eine magere Diät einer Stillen 
den oder Amme begruͤndet, wie man dieſes beſonders 
bei der aͤrmeren Claſſe wahrnimmt, ſo muß man eine 
beſſere, mehr nahrhafte Diaͤt vorſchreiben, und bei 
zu haͤufigem Lochialfluſſe oder wieder eintretender 
Menſtruation beide zu heben ſuchen. Doch iſt in 
Beziehung auf die wieder eintretende Menſtruation 
zu bemerken, daß Frauen oder Ammen, die ſehr 
vollſaftig find und vorher ihre Menſtruation ſehr pros 
fus hatten, bisweilen ohne jene kraukhafte BVeraͤnde⸗ 
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rung der Milch das Kind anlegen, und ſich ſelbſt da— 
bei ſehr wohl befinden. Nur im Falle, als fih wirk— 
lich nachtheilige Einwirkungen auf das Kind zeigen, 
muß man die Menſtruation zu beſchraͤnken ſuchen, 
wozu ſich der Gebrauch der Alaun-Molken mit etwas 
Zimmt, auch außer der eintretenden monatlichen Pe— 

riode getrunken, ſich vorzüglich eignen. Iſt aber ein 
krankhafter Zuſtand von Bedeutung Urſache, z. B. 
Blutſpeyen (Haemoptysis) eine Anlage zur Lungen— 
ſchwindſucht oder ein Beginnen derſelben, dann muß 
das Kind fuͤr immer entwoͤhnt werden, ſonſt wird die 
Lungenſchwindſucht unheilbar, nimmt zu und 'das 
Kind erbt die Anlage. Unterdruͤckte Tranſpiration, 
Katarrhe, Rheumatismen fordern Diaphoretica; Ge— 
ſchwaͤchte Verdauungsorgane, Roborantia und die 
oben angegebenen Arzeneyen. — Die krankhafte Ver— 
aͤnderung einer zu ſcharfen, zu viele Salze enthalten— 
den Milch fordert vor allem eine zweckmaͤßige Diaͤt 
und Unterlaſſung aller ſcharfen Speiſen und Getraͤnke; 
im Falle Erſcheinungen noch die Anweſenheit von 
ſcharfen Speiſen und Unreinigkeiten im Magen anzeis 
gen und die Stillende ſelbſt noch einen ſcharfen Ge— 
ſchmack wahrnimmt, der oͤfters die Zähne angreift, 
ſo findet ein Emeticum ſeine Anzeige; unterdruͤckte 
Tranſpiration fordert diaphoretica; Ausſchlagsſchaͤr— 
fen ſolche Mittel, welche die Milch verbeſſern, und 
Diuretica, im erſten Falle empfiehlt ſich ein Decoc- 
tum rasur. lign. quajac., rad. bardan., graminis, 
im zweiten Falle ein Getraͤnk von juniper., ononid. 
und außerdem ſolche Arzeneyen, welche gegen den 
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Ausschlag, der Erfahrung zu Folge, beſonders heilend 
wirken. 


9. 280. 


Die Indication bei einer zur Säure geneigten 
Milch erheiſcht Säure tilgende, abſorbirende Urzneis 
mittel, die magnesia carbonica mitis, Rheum, und 
cortex aurantiorum, mit|seminibus anisi, die Aufloö⸗ 
ſung des Kali Carbonicum in einem aromatiſchen 
Aufguſſe, z. B. von Meliſſen u. dgl. Sobald aber 
die Säure und ihre Symptome, als da find Sood— 
brennen, ſaures Aufſtoßen, ſaurer Geſchmack u. ſ. w. 
gehoben, und die materiellen Urſachen entfernt ſind, 
oder eine Schwaͤche des 1 und darnlederliegende 
Verdauungsthaͤtigkeit mit der Neigung zur Saͤure iſt 
Urſache der ſauren 1 fo ſuche man die normale 
Thaͤtigkeit der Digeſtion hervorzurufen durch bittere 
und ſogenannte magenſtaͤrkende Mittel, als da ſind: 
die Aufgüſſe oder bittere Extracte von Hb. Absynthii, 
Trifolii übrini, Centaurei minoris, Lignum quas- 
siae, in Verbindung mit einem aromatiſchen Waſſer, 
der essentia corticum aurantiorum, Tinctura aro- 
matica oder der Elix. Rob. Whytt. u. dgl. Auch 
empfehlen ſich Pillen von pulv. Rad. Rhei, 3j. Sapon. 
Venet. Extract. Absynth. v. Amari aa 3jjj. Syrup. 
aurant. qu. s. ut f. pilul. pond. grjj. conspergend. 
& cort. cinnamom, DS. Morgens und Abends 12 
bis 15 Stuͤcke zu nehmen, oder ſtatt deſſen: Extract. 
trifol. fibr. v. Amari 3jj. Tr. Rhei aquos. 575. 
V menth. crisp. 5jjj. MDS. Taͤglich alle 3 Stunden 

. d 
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einen Eßloͤffel voll zu nehmen. — Gallichte bit 
tere Milch indicirt ein Brechmittel, beſonders wenn 
Affecte und Leidenſchaften, Aerger, Gram oder Zorn 
die Zuruͤckhaltung der Galle begruͤndet haben, dann 
verordne man gelinde Abfuͤhrungen, aber nicht ſo ſtark, 
daß fie den Milchzufluß unterdruͤcken, vorzuͤglich em. 
pfehlen ſich Tartar. depuratus mit Manna, Ta ma⸗ 
rindenmolken, oder ein leichtes Tamarindendecoct oder 
die Aufloͤſung der Pulpa Tamarindorum, im aͤußer— 
ſten Falle, und wenn keine Ausleerungen erfolgen, mit 
einem Sufaße von Tartarus natronatus. Dabei ver: 
geſſe man nicht, die Milch vor dem Anlegen gelinde 

ausziehen zu laſſen und eine zweckmaͤßige Diät vor⸗ 
zuſchreiben, mit Ausſchließung aller Speiſen und 
Getraͤnke, die Galle erzeugen. Verſteht ſich, daß 
auch ſonſtige ſchaͤdliche Einfluͤſſe, als da find Aerger, 
Zorn u. ſ. w. vermieden werden muͤſſen. 


g. 281. 


Die qualitative Veraͤnderung der Milch durch 
einen uͤbeln Geruch fordert, wenn verdorbene, 
alkaliniſche, volatile Speiſen oder Pflanzen ſie erzeug⸗ 
ten, Unterlaſſung derſelben, und die Vorſchrift zweck— 
maͤßiger, geſunder und friſcher Speiſen und unverdor— 
bener Getraͤnke. Unterdruͤckte Fußſchweiße ſuche man 
durch Fußbaͤder mit Senfmehl herzuſtellen, und haben 
ſie ſtinkende Salben verurſacht, ſo muͤſſen die Bruͤſte 
mit Seifenwaſſer erweicht, mit reinem Waſſer ausge— 
waſchen und gereinigt werden. Stinkende Lochien 
werden durch die §. 108. angegebenen Mittel behandelt, 


* 
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ſo wie die Kur des weißen Fluſſes und einer anfan— 
genden krankhaften Metamorphoſe diejenige, welche im 
erſten Bande 4. Abſchn. des vierten und fuͤnften Ka— 
pitels angegeben wurde. — Die bei einem Abſeeſſe 
mit Eiter gemiſchte Milch fordert die Maturation und 
baldige Entleerung des Eiters, wobei zu bemerken iſt, 
daß, im Falle dieſes ſchlecht und mehr jauchicht iſt, 
das Kind nicht angelegt werden darf; wenn aber der 
Milchandrang außer der Eiterung zu ſtark, das Eiter 
eine gute und conſiſtente Eigenſchaft hat, keine beſon— 
dere Complication zum Grunde liegt, die Warze fort— 
waͤhrend gebildet, weder zuruͤckgezogen noch excoriirt 
iſt, und das Stillen ſelbſt keine Schmerzen verurſacht, 
ſo kann dennoch das Kind angelegt werden, wenig— 
ſtens hat der Verfaſſer mehrmals ſchon dieß ohne 
Nachtheil fuͤr daſſelbe befolgen laſſen, und fuͤr die 
Mutter hatte es den guͤnſtigen Einfluß, daß die Eite— 
rung beſchraͤnkt und der Abſceß fruͤher geheilt wurdez 
das Ausſaugen der Milch mittelſt eines Bruſtſaugers 
oder einer Milchpumpe wirkt immer gewaltſamer als 
das Saugen des Kindes. Wo kein ſtarker Milch— 
andrang nach der kranken Btuſt ſtatt findet, und die 
geſunde Bruſt Milchzufluß genug fuͤr die Ernaͤhrung 
des Kindes erhaͤlt, iſt das Anlegen deſſelben an der 
kranken Bruſt nicht noͤthig, wenigſtens nicht fruͤher, 
bis der Abſceß vollkommen geheilt if. 


. 82. 


Im Falle die krankhafte qualitative Veraͤnderung 
der Milch durch Einfluͤſſe erzeugt wurde, welche jene 
2 


4 N 
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durch die Sinne nicht entdecken laſſen, ſondern fh 
nur durch die ſchaͤdlichen Einwirkungen auf den Saͤug⸗ 
ling zu erkennen gibt, ſo muß man die angefuͤhrten 
Arzneimittel weglaſſen, und fuͤr moͤgliche Vermeidung 
der ſchaͤdlichen Einfluͤſſe Sorge tragen. Das Kind 
muß auf einige Zeit von der Bruſt entfernt, die Milch 
ausgezogen und das Anlegen nicht fruͤher geſtattet wer 
den, als bis man von jenen Einwirkungen nichts 
mehr zu fuͤrchten hat. 
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Drittes Kapitel. 


Von den krankhaften Veränderungen der Milch 
hinſichtlich ihrer Quantität. 


Erſchein ungen. 
E . & 


Hinſichtlich der Quantitaͤt der Milch beobachtet man 
bei Stillenden die krankhafte Veraͤnderung, daß die 
Abſonderung entweder zu groß oder zu gering iſt. 
Abſonderung der Milch in zu großer Quantitaͤt (Po- 


lygalia) nennt man die krankhafte Erſcheinung, wenn 


ſich die Milch in zu großer Menge erzeugt, ſo, daß 
fie für die Ernährung des Saͤuglings nicht nur übers 
fluͤſſig iſt, ſondern auch die Mutter dabei entkraͤftet 
wird. Oft begleitet ſie noch eine andere Abnormitaͤt 
nämlich das Auslaufen und beſtaͤndige Ausfließen der 
uͤberfluͤſſigen Milch (Galactirrhoea); dieſem Uebel 
ſind ſowohl erſt als mehr Geſchwaͤngerte unterworfen, 
Erſtgeſchwaͤngerte doch weit mehr, manchmal zeigt ſich 
die Milch nur in einer Bruſt zu haͤufig, woran viel— 
leicht das zu oft wiederholte Anlegen an einer Bruſt 
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als an der andern Urſache iſt. Von dieſem Uebel, | 
welches in einer krankhaften zu häufigen Abſonderung | 
der Milch begründet iſt, muß man dasjenige unter 
ſcheiden, bei welchem jene nicht übermäßig ſtatt findet; 
aber die Milch in Folge einer bedeutenden Erſchlaffung 
der ausfuͤhrenden Bruſtgefaͤße an den Warzen und 
dieſer ſelbſt ſtatt findet. 


6. 284. 


Die Quantitaͤt der Milch kann auch zu gering 
ſeyn: ſo nennt man jene Krankheit, wenn die Ab⸗ 
ſonderung der Milch bei einer Frau in dem Wochen— 
bette zu gering und nicht hinreichend zum Stillen iſt. 
Dieſer Mangel an Milch kann im Anfange des 
Wochenbetts ſchon da ſeyn, oder erſt wahrend dem 
Stillen eintreten. 


A fahr 


§. 285. 

Die Urſachen einer zu haͤufigen Erzeugung der 
Milch ſind zu oft wiederholtes Anlegen des Saͤug— 
lings, und bei einer ohne dieß ſehr ausgezeichneten 
Aſſimilation und Reproduction, gute nahrhafte Koſt 
bei Ruhe und muͤßiger Lebensart. Ferner bei hohem 
Grade von Geſundheit der Bruͤſte kann die wolluͤſtige 
Empfindung, womit das Stillen verbunden iſt, durch 
den beſtaͤndigen oͤftern Reiz den Zufluß vermehren; 
außerdem zu haͤufiges, beſtaͤndiges und an keine be— 
ſtimmte Zeit gewoͤhntes Stillen des Kindes, zu lange 


a 


1 
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fortgeſetztes Stillen, wodurch nach und nach die Milch⸗ i 
Erzeugung habituel wird; zu große Reizbarkeit, Voll⸗ 
ſaftigkeit und weite Milchgefaͤße, beſonders wenn Reiz⸗ 
barkeit mit Schwaͤche der Milchgefaͤße verbunden iſt. 


g. 286. | 


Die Urſachen der zun geringen Abſonderung der 
Milch konnen ſeyn organiſche Fehler, als da find: * 
zu kleine Bruͤſte in Folge urſpruͤnglicher Bildung, 
nicht aus Mangel an Fett, ſondern aus (jenem der 
Organiſation des. Druͤſenkoͤrpers, wozu haͤuſig durch das 
Einpreſſen der Brüſte ſchon in den Kinderjahren, und * 
fpäter von jungen Damen und Frauen der Grund 
gelegt wird; ferner mangelhafte kleine Bruͤſte durch 
Eiterung, Erſchlaffung derſelben, in Folge des hoͤhe⸗ 
ren ers, der Ausſchweifung, oͤftere Betaſtungen, 

wodurch die Bruſt zu relaxirt wird; zu enge Milchge⸗ 
faͤße, entweder als Folge urſpruͤnglicher Bildung oder j 
durch zu häufigen Gebrauch zufammenziehender Mittel, % 
beſonders Bleiſalben und Pflaſter, ſeirrhoͤſe Knoten. 
Andere Urſachen ſind noch Kraͤmpfe, durch Leiden⸗ 
ſchaften, Affecte und hyſteriſche Anlage erregt, Manz 
gel an Nahrungsmitteln, vieles Nachtwachen, Erkaͤl⸗ 
tungen der Bruͤſte, beſonders beim Stillen; durch die 
Einwirkung einer kalten Luft oder Zugluft, Abzeh⸗ 
rung des Koͤrpers, Verminderung der Saͤfte durch 
Krankheiten, als da find: Schwindſucht, Waſſerſucht, 
Fieber, eiternde Geſchwuͤre an andern Theilen, oder 
zunehmendes Wachsthum eines Gewaͤchſes, z. B. im 
Netze, an der Gebaͤrmutter, Schwaͤchung der Lebens 
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kraft durch Affecte und Leidenſchaften, 3. B. Schrecken, 
Gram, Kummer, Furcht u. ſ. w. zerruͤttete und ge⸗ 
ſchwaͤchte Verdauung, Diarchien, Rußbren und alle 
Arten von Durchfaͤllen, Wurmreitz im Darmkanal, 
vermehrte Harnabſonderung, Speichelfluß, zu ſtarke 
Schweiße, zu lange anhaltende Wochenreinigung, ſich 
wieder einſtellende zu copiöͤſe Menſtruation, Haͤmorr⸗ 
bioidalfluß, haͤuſiges Naſendluten, Blutſpeyen, haͤuft⸗ 
ger Coitus, der, wenn auch keine Graviditaͤt er: 
folgt, Blutcongeſtionen nach dem Unterleib zur 
1 Folge hat, Schwangerſchaft, ſogenannte Milchver⸗ 
ſetzungen; Anwendung aͤußerlicher ſowohl als inner⸗ 
licher milchvertreibender Mittel, dahin gehoͤrt beſon⸗ 
ders der Camphor *) und Queckſilber, Mißbrauch 
von ſtark abfuͤhrenden und diuretiſchen Mitteln. 


a . Ein merkwürdiges Beiſpiel von der miichvertreibenden 
» Eigenſchaft des Camphors hat der Verfaſſer noch wäh⸗ 
* rend ſeiner Exiſtenz in feiner Vaterſtadt Würzburg er: 
lebt. Einer Dame, die mehr aus Gemächlichkeit nicht 
ſtillen wollte, gab er eine ſehr gute Amme, deren Bruſt 
auch das Kind ſogleich nahm, beſonders da beide Brüſte 
eine vorzügliche Milch und dieſe auch in hinreichender 
Quantität abſonderten. Er behandelte die Wöchnerin 
EB ſoo, wie es die Berückſichtigung des Nicht-Stillens for⸗ 
derte. Eines Tags beſuchte ich ſie, und hörte, daß der 
Amme mit einem Male die Milch in den Brüſten ver— 
gangen ſey, und das Kind nicht mehr ſauge; eine Cam— 
phoratmoſphäre im Zimmer der Wöchnerin, wo auch 
die Amme mit ihrem Kinde ſchlief, fiel mir ſehr auf, 
beſonders da ich keinen Camphor verordnet hatte. Eine 
nähere Erkundigung enträthſelte mir dieſen unverhofften 
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Die Folgen der zu haͤufigen Milcherzeugung find 
oft ſehr nachtheilig und zerſtoͤrend fuͤr die Geſundheit 
der Mutter ſowohl als des Kindes; jene verliert das 
durch alle Kraͤfte, vorzuͤglich leidet ihre Reproduction 
unendlich, ihre Sinne werden im hohen Grade ge— 
ſchwaͤcht; daher Schwaͤche des Geſichts, Schwerhoͤrig— 
keit, Fuͤhlloſigkeit u. dgl. eben fo die Funktionen des 
Geiſtes, Dementia, fatuitas, stupiditas, fie wird mit 
jedem Tage nervenreitzbarer, daher die Anlage zu 
Kraͤmpfen, zur Hyſterie, zum chroniſchen Kopfweh, 
zum Geſichtsſchmerz, zu krampfhaften Ergießungen 
der Milch, Fieber, meiſtens ein lentescirendes, und 
ſogar bei Anlage dazu hat man Lungenſchwindſucht, 
Eintrocknung und Zuſammenſchrumpfen des ganzen 
Koͤrpers und Abzehrung entſtehen ſehen, wenn das 


Vorfall. Eine geſchäftige Frau hatte der Wöchnerin 
zur Vertreibung der Milch Camphor mit Fäden durch- 
zogen an die Bruſt gehängt; allein auf dieſelbe wirkte 
er nicht ſo ſchnell, aber die Amme verlor ſchon durch 
Camphor-Atmosphäre ihre Milch mit einem Male, fie 
kam nicht wieder und das Kind ſaugte nicht mehr. Eine 
andere gute Amme konnte ich nicht mehr ſchaffen, ich be— 
redete die Wöchnerin ihrem Kinde eine zärtliche Mutter 
zu ſeyn, und das Anlegen ſelbſt zu verſuchen, da ſie 
noch Milch in den Bruſten habe. Der Verſuch gelang 
und die Mutter ſtillte das Kind, wobei es ſich ‚fehr 
wohl befand. 


4 
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Uebel, ungeachtet das Kind laͤngſt entwoͤhnt wurde 
oder eine Woͤchnerin gar nicht geſtillt hatte, habituel 
geworden iſt, wo es zuweilen Jahre und noch laͤn gere 
Zeit andauern kann; wie der Berfaſſer zwei Male 
beobachtete. Für das Kind entſteht bei einer Stillen⸗ 
den der Nachtheil, daß es leicht uͤberfuͤttert wird, da 
es zuweilen Milch bekoͤmmt; daher entſtehen manche 
Stoͤrungen der Verdauungsfunktion, Erbrechen, Blaͤ⸗ 
hungen, Krimmen, Durchfall, Unruhe, beſtaͤndiges 
Schreyen und Schlaflofigkeit des Kindes. Zu bemer⸗ 
ken iſt noch, daß bisweilen bei ſehr nervenreitzbaren 

Frauen eine krampfhafte Ergießung der Milch oder 
wirkliches krampfhaftes Ausſpritzen während dem Stils | 
len in den Mund des Kindes entſteht, welches Krämpfe 
und Erſtickungszufälle oder wirkliches Erſticken deſſel- 
ben zur Folge haben kann. — Die Folgen der zu ges 

ringen Erzeugung und Abſonderung der Milch oder 
gänzlicher Verluſt derſelben ſind fuͤr das Kind am 


nachtheiligſten, da ihm nicht leicht die Milch, es ſey 


denn, man gebe ihm eine gute und geſunde Amme, 
durch andere Speiſen und Getränke erſetzt werden 
kann, mancher Säugling magert ſo ab, daß er nach 
und nach an Abzehrung ſtirbt. | 


n 


8. 288. 
Iſt die Secretion der Milch zu copioͤs, fo daß 
ihre Quantitaͤt nicht nur fuͤr die Ernaͤhrung des Saͤug— 
lings uͤberfluͤſſig iſt, ſondern auch die Mutter dadurch 


V. d. krankhaften quant. Veraͤnd. d. Milch. 427 


ſehr entkraͤftet wird, ſo muß man den Milchzufluß 
moͤglichſt und bald zu vermindern ſuchen; dieſen Zweck 
erreicht man durch Beſchraͤnkung des Stillens auf 
gewiſſe Perioden, die man fuͤr daſſelbe beſtimmt und 
genau beobachten laͤßt, durch verminderten Genuß 
nahrhafter Speiſen, und vermehrte Bewegung, durch 
Ableitung des zu ſtarken Saͤfteandranges und durch 
Herabſtimmung der in den Bruͤſten uͤberwiegend herr— 
ſchenden Vitalitaͤt und mißgeleiteten productiven Thaͤ— 
tigkeit durch Diaphoretica, Diuretica, und gelinde 
Abfuͤhrungen mittelſt Tartarus depuratus mit Manna, 
des Kali sulphuricum, des Natrum sulphuricum, 
des Tartarus natronatus, und des Kali aceticum mit 
Aq. Petroselini, letzte Miſchung führt nicht nur gelinde 
ab, ſondern befördert zugleich die Harnſecretion. Nebit 
dem muß man auf Staͤrkung des lymphatiſchen und 
Milchgefaͤßſyſtems Ruͤckſicht nehmen; um dieſer In, 
dication zu entſprechen empfehlen ſich zum innerlichen 
Gebrauche die Alaun-Molken mit Zimmt, ein Decoct 
der Chinarinde, der Quassia, Rad. gentianae rubrae — 
Tormentillae u. dgl. Die Bruͤſte ſelbſt laͤßt man 
mit einem Decocte adſtringirender Mittel fomentiren 
als da ſind: der florum Rosarum rubrarum — 
Ligustri, der Herba Salviae, Prunellae, der Gal- 
larum Turcicarum, der Radix Ratanhiae, der 
Radix Granati, Rad. Tormentillae u. ſ. w. Auch 
empfiehlt ſich der kalte Aufguß von dieſen Mitteln 
mit rothem Wein in Form der Fomentation oder des 
Bades. Schon ein guter rother Wein, Medoc oder 
Pondack, allein entſprechen zuweilen ſchon dem Zwecke; 
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man hat auch das Aufſchlagen friſcher Peterſilien— 
blaͤtter empfohlen, und in einem ſehr hartnaͤckigen 


Falle leiſteten dem Verfaſſer die Fomente mit Aqua 


vegeto-mineralis Goulardi oder Aq. Saturnina die beſte 
Huͤlfe. — Bei großer Rarität und Aſthenie der Milch— 
gefaͤße und der Bruſtwarzen haben ſich auch Fomente 
von Weingeiſt, Rum und Arak wirkſam gezeigt, fo 
wie zum innerlichen Gebrauche bel allgemeiner Lapitaͤt, 
Aſthenie und cachectiſcher oder chlorotiſcher Anlage 
außer der China zum innerlichen Gebrauche Martialia 
als da ſind, die limatura martis mit Magnesia car- 
bonica; das Ferrum oxydulatum nigrum, die Ei⸗— 
ſentinkturen, das Vitriolum martis mit Zimmt, und 
ſelbſt die eiſenhaltigen natuͤrlichen Mineralwaſſer als 
da ſind, das Spaawaſſer, Driburger, Schwalbacher 
und Pyrmonterwaſſer, ſowie der Kiſſinger Ragozi in 
kleinen Gaben, ein ganz vorzuͤgliches Waſſer, welches 
außer dem kohlenſtoffſauren Eiſen reichlich Glauberſalz, 


Kochſalz und Bittererde enthaͤlt. Ihm zunaͤchſt doch 


bei weitem ſchwerer zu affimiliven und mehr Beaͤngſti— 
gung und Voͤlle des Magens verurſachend, koͤmmt das 
Egerwaſſer. Bisweilen wird die zu ſtarke Abſonderung 
der Milch ſo habituel, daß die Galactirrhoe auch nach 
Beendigung des Stillens noch fortwaͤhrt. In diefem 


Falle empfehlen ſich kuͤhleres Halten der Bruͤſte und 


2 


der Oberarme, oͤfteres Waſchen derſelben mit kaltem 


Waſſer, Fomente mit gewoͤhnlichem oder mit Franz 


brandwein, mit Rum, Arak oder der Ag. Saturnina auf 


die Bruͤſte, Ventoſen oder Sinapismen auf die Ober 


arme; gelinde abführende und diuretiſche Mittel, moͤg⸗ 
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lichſte Befoͤrderung der Menſtruation, beſonders wenn 

fie in zu geringer Menge erſcheint; und bei ſehr voll 

ſaftigen und volllymphigen Frauen haben ſelbſt allges 
meine Aderlaͤſſe am Arme, verbunden mit einer duͤn— 
nen Diaͤt gute Wirkung, geleiſtet. 

A. C. Nolde über die Anwendung der trockneu 
Schröpfköpfe zur Verminderung der Milch in 
M Gumprechf und D . H. 
Wigand Hamburgischem Magazin I. 2. St. 
8. 133. 8. Hamburg 1808. 


$. 289. 

Iſt die Quantität der Milch zu gering, ſo muß 
die Indication nach der Urſache beſtimmt werden. Iſt 
dieſelbe durch eine, in Folge urſpruͤnglicher Bildung 
und der $. 286 angeführten ſchädlichen Einfluͤſſe, mans 
gelhafte oder zerſtoͤrte Organiſation der Bruͤſte begruͤn— 
det, ſo bleibt der beſte Rath, daß die Mutter das 
Stillen aufgebe. Findet aber keine Stoͤrung in der 
Organiſation des Druͤſenkoͤrpers und der Bruſt uͤber— 
haupt ſtatt und nur durch phyfiſche Urſachen wurde 
die geringe Erzeugung und Abſonderung der Milch 
veranlaßt, dann iſt eher Huͤlfe moͤglich. Laxitaͤt, zu 
geringe Vitalitaͤt und Schwaͤche der productiven Thaͤ— 
tigkeit des Druͤſenkoͤrpers und des Organismus uͤber— 
haupt fordert ſtaͤrkende Arzeneyen, die ſogenannten 
Tonica, die productive Thaͤtigkeit erhoͤhende Arzeney— 
mittel, Vermeidung aller §. 286 angeführten ſchwächen— 
den Einfluͤſſe, und Entfernung der etwa wiedererſchei— 
nenden Menſtruation, zu haͤufigen Lochialflußes, me- 
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norrhoea lochialis, der profuſen Schweiße, Diarrhoͤen, 
des Speichelflußes und aller derjenigen Urſachen, welche 
den Milchzufluß vermindern auch ſchreibe man eine zweck— 
maͤßige naͤhrende Diaͤt vor und empfehle noͤthigenfalls 
die aus der Erfahrung bekannten milcherzeugenden 
Mittel vorzüglich Herba, Radix et Semina Foeni- 
culi, wovon man den Aufguß trinken läßt, Species 
Diacrystall., oleum radicis Dauci cretici, Carvum, 
außerdem gehoͤren hierher die Mandelmilch, das Gelbe 
vom Ey, Bierſuppen, Sago, Salep und das Trinken 
friſchgemolkener Kuhmilch. Zu den äußerlichen Mit— 
teln gehoͤrt das warme Baͤhen und Warmhalten der 
Bruͤſte, und das beſtaͤndige an gewiſſe Zeiten gebun— 
dene Anlegen des Kindes an die Bruͤſte. — Iſt 
Schwäche der Bruͤſte und der Milchgefaͤße mit großer 
Receptivitaͤt und Nervenreizbarkeit, hyſteriſchen Affec— 
tionen, und Krämpfen in den Bruͤſten ſelbſt verbun— 
den, ſo finden die erhoͤhte Nervenreizbarkeit herab— 
ſtimmende und die Krämpfe lindernde Mittel, die 
ſogenannten Antispasmodica , als da find das 
Extractum Hyoscyami in einer River'ſchen Mix⸗ 
tur, das Castoreum, der liquor ammonii suc- 
nicus, die Aqua amygdalarum amararum coho- 
bata in einer Emulſion, ihre Anzeige. Mit dem in— 
nerlichen und äußerlichen Gebrauche des Opiums ſo— 
wohl als anderer krämpfeſtillenden narcotiſchen Mittel, 
ſie moͤgen in Form der Fomente, Salben oder Pflaſter 
angewendet werden, ſey man vorſichtig, da ſie leicht 
die Qualitaͤt der Milch veraͤndern, und dieſe auf das 
Kind, wenn es angelegt wird, nachtheilig wirkt. — 
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Im Falle die Menſtruation wieder erſcheint, gefährs 
liche, wichtigen Organen Serſtoͤrung drohende Kranke 
heiten Urſache ſind oder eine neue Schwangerſchaft 
eingetreten iſt, muß man micht ſaͤumen, das Stillen 
zu unter ſagen. 
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Viertes Kapitel. 


Von der Entzündung der Brüſte. 


Erſchein ungen. 7 


„ 20. 


Die Entzuͤndung der Bruͤſte kann entweder nur an 
einer oder an beiden zugleich, fruͤher oder ſpaͤter, im 
Wochenbette, in jeder Periode des Stillens oder auch 
dann entſtehen, wenn eine Woͤchnerin das Kind nicht 


an die Bruſt gelegt hat; meiſtens iſt ſie im Anfange 


nur auf einen kleinen Theil beſchraͤnkt, und verbrei— 
tet ſich erſt ſpaͤter bis zu einem großen Umfange; fie 


iſt, wie man ſie auch ſchon in der Schwangerſchaft 
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beobachtet, entweder eine aͤußere ſichtbare, lmeiſtens 
roſenartige Entzuͤndung, die nachher aber, beſonders 
bei Vernachlaͤßigung oder Anwendung von zweckwidri— 
gen Mitteln, in eine im Sellgewebe allein oder im 
Druͤſenkoͤrper ſelbſt tiefer ſich verbreitende phlegmo— 
noͤſe Entzündung uͤbergeht, oder ſie iſt gleich im An— 
fange eine in der Tiefe des Druͤſenorgans ſich bildende 
Entzuͤndung, welche ſpaͤter erſt aͤußerlich ſichtbar wird. 
Die Entzuͤndung kann mit bedeutender Anſchwellung 
der Bruſt verbunden ſeyn, oder die Geſchwulſt hat 
ihre beſtimmte Graͤnze; ſie kann ſehr raſch und ſehr 
langſam verlaufen, und wenn ſich ein Abſeeß bildet, 
und die Haut ſich oͤffnet, ſo wird bald Eiter ausge— 
leert, oder es findet ſich auch innerhalb des Abſceſſes 
ein Pfropf von betraͤchtlicher Größe, dieſer entſteht von 
der Zerſtoͤrung des Zellſtoffs und einer oder mehrerer 
Druͤſen, welche im Falle eines hohen Grades der Ent— 
zuͤndung nicht allein eitern, ſondern abſterben. 


Zeichen der Ent zündung. 


g. 291. 


Die Zeichen der Entzündung find Froſt und Hitze, 
ſtechender und ſpannender Schmerz beim Stillen, 
Roͤthe an einer Stelle, die nach und nach die ganze 
Bruſt einnimmt, Geſchwulſt und Haͤrte, die ſehr 
ſchmerzhaft bei der Beruͤhrung iſt, ſo wie die ganze 
Bruſt einen hoͤheren Grad von Empfindlichkeit zu er— 
kennen gibt und der Schmerz um ſo heftiger iſt, 
wenn die Bruſt in ihrem ganzen Umfange leidet; 

II. Ee 


ö 
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gehinderter Ausfluß der Milch, Schmerz beim Stillen 
des Kindes, beſchwerliches Liegen und Athemholen. 
Die anfaͤnglich roſenartige Entzuͤndung, die wohl in 
eine phlegmonoͤſe uͤbergehet, wird daraus erkannt, daß 
man gleich im Anfange eine ſehr erhöhte, eine Roſen— 
Noͤthe der Bruſt beobachtet, und der Schmerz mehr 


ſpannend iſt, die phlegmonoͤſe Entzuͤndung aber gibt 


ſich nur durch den meiſtens klopfenden und tiefer fuͤhl— 
baren Schmerz, und durch die ſpaͤter erſt folgende 
Anſchwellung zu erkennen; im Anfange iſt auch nicht 
immer ſogleich eine Roͤthe der Haut bemerkbar, fons 
dern dieſe erſcheint erſt ſpaͤter, wenn die phlegmonoͤſe 
Entzuͤndung bei ihrer Entſtehung in der Tiefe des 
Bruſtdruͤſenorgans ſich bildete; beide aber begleitet 
Fieber, welches den Charakter der Synocha oder des 
Synochus hat, und einen hohen Grad erreichen kann, 
beſonders wenn die Entzuͤndung ſich uͤber die ganze 
Bruſt verbreitet hat. 


ische 


$. 292. 


Wenn die Bruͤſte ſchon in der Schwangerſchaft, 
gemäß ihrer erhöhten Vitalität und Produetivitaͤt, 
an und für ſich ſchon zur Entzündung disponirt find, 
fo muß im Wochenbette, wo beide, mit dem Erloͤſchen 
derſelben in der Gebaͤrmutter nach der Entbindung, in 
ihnen mit der Milchfecretion noch uͤberwiegender wer— 
den, beſonders da ſie auch einen hoͤheren Grad von 


N 
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Receptivitaͤt erhalten, der in ihnen eine groͤßere Dis⸗ 
poſition zur Entzuͤndung erzeugt; und kommen dazu 
noch Vollbluͤtigkeit und Volllymphigkeit, um fo leichter 
wird ſie dann durch ſchaͤdliche Einfluͤſſe oder Gelegen— 
beitsurſachen entſtehen, durch welche Reizung und 
ſchnelle Contraction in ihrem Gefaͤßſyſteme geſetzt, die 
Secretion geſtoͤrt wird, und Stockungen entſtehen. 
Eine der haͤufigſten Urſachen iſt aber Erkaͤltung, bes 
ſonders waͤhrend dem Stillen, und wenn die Bruͤſte 
oder die Woͤchnerin uͤberhaupt ſehr tranſpirirt, und 
Kaͤlte im Zimmer oder Zugluft einwirkt; außerdem 
ſind die gewoͤhnlichen Urſachen Erhitzung durch innere 
Mittel, ſehr gewuͤrzhafte Speiſen und Getraͤnke, Zu— 
ruͤckhaltung der Milch in Folge wunder Warzen oder 
eines ephemeriſchen Fiebers, Milchſtockungen, entweder 
von ſchneller Entwoͤhnung des Kindes, oder durch 
mechaniſche Verletzung, z. B. durch aͤußern Druck, 
feſtes Binden und Einſchnuͤren, um die Milch zu un— 
terdruͤcken, Milchſtockungen von unterlaſſenem Stillen, 
von Einwirkungen heftiger Affecte und Leidenſchaften, 
als da ſind: Schreck, Kummer, Gram, oder vom 
Coitus, Genuß ſaurer Speiſen, Stoͤrung der Dige— 
ſtion, durch viscide, fette ſchwerverdauliche Speiſen, 
z. B. Kuchen, Gebackenes u. ſ. w., unterdruͤckte Lochien 
und Haͤmorrhoiden, zu haͤufiger Coitus, zu oft wies 
derholtes Anlegen des Kindes an die Bruſt, gewalt— 
ſames Ziehen an der Bruſt von Seiten des Kindes, 
oder durch den Gebrauch von Bruſtſauger und vor— 
zuͤglich von Milchpumpen, Beiſſen an der Warze, 
Entzuͤndung von Excoriationen, rheumatiſche oder 
Ee 2 
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arthritiſche Krankheiten, veneriſche Anſteckung, ſero— 
phuloͤſe Anlage, ſcabioͤſe oder herpetiſche Exantheme 
u. ſ. w. 


Folgen und Ausgänge der 
Entzuͤndung. 


§. 293. 


Der Ausgang einer Entzuͤndung der Bruſt im 
Wochenbette iſt entweder Zertheilung, — der guͤnſtigſte 
Ausgang und derjenige, durch welchen die normale 
Function des Organs bald vollkommen hergeſtellt 
wird; — die Zertheilung iſt aber ſeltner, da die Ent— 
zuͤndung meiſtens zu ſpaͤt erkannt, und vorher von 
Frauen und Pfuſcherinnen mit zweckwidrigen Mitteln 
behandelt wird, oder die Urſache ſelbſt in ſo hohem 
Grade den Entzuͤndungsproceß bewirkt hat, daß eine 
Zertheilung nicht erwartet werden kann. Der gewoͤhn— 
liche Ausgang iſt Eiterung, und die Folgen ſind: 
Unvermoͤgen zu ſtillen an der Bruſt, und Gefahr fuͤr 
immer zu dem Stillen untuͤchtig zu werden, wegen 
der zerſtoͤrenden Einwirkung auf das Organ, Ver— 
unſtaltung der Bruſt durch Narben und Verkleine— 
rungen, zuweilen beinahe gaͤnzliches Schwinden der 
Bruſt in Folge der Eiterung, Bruſtknoten, Ge— 
fahr zum Seirrhus und Krebs; zuweilen, wiewohl 
ſelten, hat man auch, beſonders bei zweckwidriger 
Behandlung, die Entzuͤndung in den Brand uͤber— 
gehen ſehen. 
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Zeichen der Zertheilung der Entzuͤndung 
| und der Eiterung. 
$. 294. 

Zertheilt ſich die Entzuͤndung, ſo beobachtet man 
baldiges Nachlaſſen oder gaͤnzliches Verſchwinden des 
Fiebers, Minderung und Abnahme der Roͤthe, des 
Schmerzes, der Geſchwulſt und Haͤrte der entzuͤndeten 
Parthie der Bruſt, und ungehindertern Fortgang des 
Stillens ohne Schmerzen und freiwillige Ergießung 
der Milch aus den Bruſtwarzen, wenn auch das Kind 
nicht angelegt wird. Geht aber die Entzuͤndung in 
Eiterung uͤber, ſo verwandeln ſich die ſpannenden 
brennenden Schmerzen in einen klopfenden, die Ge— 
ſchwulſt und der Umfang nehmen zu, idie Bruſt wird 
bei der Beruͤhrung empfindlicher, es ergießt ſich keine 
Milch in Folge der zunehmenden Stockung, das Fie⸗ 
ber erreicht einen höheren Grad, die Woͤchntrin em— 
pfindet ein ſich oft wiederholendes Froͤſteln; Schmer— 
zen, Unruhe und Schlafloſigkeit nehmen zu, die Haͤrte 
faͤngt an ſich zu mindern, ſie wird weich, an dieſer 
Stelle verſchwindet auch der erhoͤhte Grad von Roͤthe, 
und es entſteht auf der aͤußern Haut ein weißer Fleck, 
der immer groͤßer wird, und durch den man deutlich 
Fluctuation fuͤhlt. 


In di cat o n. 


§. 295. 
Die Indication muß vor allem dahin gerichtet 
werden, moͤglichſt und bald die Zertheilung der ent- 


436 3. Abſchnitt. 2. Abtheilung. 4. Kapitel. 


zuͤndeten Bruſt zu bewirken; denn nur dadurch kann 
die normale Function des Organs uͤberhaupt, und die 
etwaige Stoͤrung des Stillens bald wieder hergeſtellt 
und den $. 293 angegebenen nachtheiligen Folgen vor⸗ 
gebeugt werden. Soll aber die Zertheilung gelingen, 
fo muß die erforderliche Hülfe früh genug ihre Ans 
wendung finden, und die Entzuͤndung noch nicht in 
Verhaͤrtung oder Eiterung uͤbergegangen ſeyn, oder der 
Angriff des von jener urſpruͤnglich erzeugten Fiebers 
nicht in dem Grade Statt gefunden haben, daß die 
Zertheilung nicht mehr moͤglich iſt. Findet man daher, 
daß das Fieber den Charakter der Synocha hat, iſt 
die Woͤchnerin ohnedieß von volllymphiger oder voll— 

blütiger irritabler Conſtitution, der Puls voll und 
hart, klagt die Kranke uͤber Hitze und Durſt nach 
vorhergegangenem Froſte, und hat ſich beſonders der 
Schmerz, die Anſchwellung und äußere Roͤthe gleich 
nach dieſem uͤber die ganze Bruſt verbreitet, wird die 
Milch zuruͤckgehalten, und ſaͤugt das Kind mit Schwie- 
rigkeit, gar nicht oder nur unter den heftigen Schmer— 
zen der Mutter, fo iſt eine allgemeine Blutentleerung 
am Arme und an der Seite der entzuͤndeten Bruſt 
und die antiphlogiſtiſche Behandlung überhaupt drin— 
gend angezeigt, ihre Unterlaſſung oder Anwendung 

zur gehoͤrigen Zeit iſt meiſtens die Urſache, daß die 
Zertheilung gar nicht oder nur mit großen Schwierig— 
keiten gelingt, und daß erſt umſtehende Frauen und 

Pfuſcherinnen, gleichſam als wenn ihnen ein gewiſſes 

Vorrecht gebuͤhre, alle ihre Hausmittel, Pflaſter und 

Salben durchgebraucht haben müſſen, ehe ſie eine ver⸗ 
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nuͤnftige aͤrztliche Huͤlfe verlangen. Wo das Fieber 
nicht ſo bedeutend und die Spannung und der Schmerz 
in der Bruſt nicht zu heftig und mehr auf eine kleinere 
Stelle beſchraͤnkt ſind, oder nach der allgemeinen Blut— 
entleerung nur noch ein geringerer Grad von Entzüns 
dungsſieber mit jenem der angegebenen localen Er— 
ſcheinungen zuruͤckbleibt, laſſe man an die ſchmerz⸗ 
hafteſte und entzuͤndete Stelle von einer unterrichteten 
Perſon Blutigel ſetzen; der Verfaſſer hat ſich von 
ihrem Nutzen immermehr zu oft überzeugt, als daß 
ihn die Aufſtellung des Satzes: ein druͤſenartiges 
Organ verlange keine Blutigel — von einer Erfah⸗ 
rung abbringen koͤnnte, die ihn oft genug vom Ge: 
gentheil uͤberzeugte. Hat man in den neueſten Zeiten 
doch auch bedeutend große ſcirrhoͤſe Verhaͤrtungen der 
Bruͤſte allein durch Blutigel geheilt, und wie nuͤtzlich 
bewähren ſich dieſelben nicht bei dem Seirrhus, wenn 
heftige Stiche und Schmerzen denjenigen Entzuͤndungs⸗ 
proceß andeuten, in Folge deſſen die ſeirrhoͤſe Verhaͤr— 
tung in das verborgene Krebsgeſchwuͤr uͤberzugehen 
tendirt! Zum weiteren Gebrauche verordne man das 
Hali nitricum, Klyſtiere, antiphlogiſtiſche Mittelſalze, 
ſo daß ſie zur Ableitung einige Stuͤhle erregen, anti⸗ 
phlogiſtiſches Regim, duͤnne ſchmale Diät, Befoͤrde⸗ 
rung des Lochialfluſſes durch Vorlegen eines in Flieder— 
abſud getauchten Schwammes vor die Geburtstheile 
oder durch Injectionen in die Mutterſcheide; und man 
empfehle ſehr, daß die Woͤchnerin ſich ruhig im Bette 
halte, die kranke Bruſt nicht haͤngen laſſe, ſondern 
zweckmaͤßig unterſtuͤtze, die Transpiration der Haut 


440 3. Abſchnitt. 2. Abtheilung. 4. Kapitel. 


nicht ſtoͤre, jene der gefunden Bruſt durch Bedeckung 
mit am Ofen getrockneter Baumwolle oder Watte auf 
alle Weiſe unterhalte, und an dieſer das Kind fleißig 
anlege. Wo ſich die Entzuͤndung und Geſchwulſt 
nicht zertheilt, und die Zeichen der Eiterung nicht 
eingetreten find, macht der Verfaſſer von dem Hy= 
drargyrum muriaticum mite mit Magnesia carbo- 
nica Anwendung, und dei bedeutender Stockung der 
Milch und Haͤrte in der Gabe, daß einige Stuͤhle 
entſtehen. 


g. 296. 


Hat die Entzuͤndung Anfangs mehr den eryfipe— 
latoͤſen Charakter, und das Fieber keinen zu heftigen 
Grad erreicht, ſo finden ein maͤßig warmes Regim 
und diaphoretiſche Mittel, die Potio Riverii, eine 
Aufloͤſung des Brechweinſteins, und bei Abnahme des 
Fiebers ganz deſonders der Liquor ammonii acelicus 
ihre Anzeige; hat das Fieber den Charakter des 
Synochus und gingen zugleich Einfluͤſſe voraus, durch 
welche die normale Thaͤtigkeit der Digeſtionsorgane 
geſtoͤrt wurde, dann find noͤthigenfalls, und beſonders 
wenn die Entzuͤndung in der Form eines Eryſipelas 
erſcheint, Brechmittel, gelinde Purgiermittel aus Tas 
marinden, Manna, der Bittererde, dem Weinſtein— 
rahm, Tartarus natronatus u. ſ. w., anzuordnen, 
wobei aber bei tiefnagenden heftigen Schmerzen, die 
Blutigel an die leidende Bruſt geſetzt, ſehr zu empfehlen 
find, um die Zertheilung zu unterſtuͤtzen. IA die Entzuͤn— 
dung der Bruſt Folge einer zu copioͤſen Milcherzeugung 
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und daher ruͤhrenden Stockung, fo findet die $. 288. 
angeführte Behandlung ihre Stelle, wobei man zus 
gleich durch die Application der blutigen Schroͤpfkoͤpfe 
auf die Oberarme ſehr vieles zur Beſeitigung der Ent— 
zuͤndung und des normwidrigen Milchzufluſſes beitra— 
gen kann, was nur bei Frauen, die ſehr ſenſibel ſind, 
hinſichtlich der Anwendung, Schwierigkeiten findet. 


g. 207. 


Um die Sertheilung zu bewirken, empfiehlt man 
mehrere Mittel, als: Fomente, Einreibungen, Oele, 
Salben und Pflaſter, als da ſind eine ſehr ſtarke Auf— 
löfung von Eſſig, ſaurem Blei oder Goulard's Blei— 
waſſer, Aqua saturnina Pharmacop. Boruss. F5j. 
mit einem Zuſatze von 3jj-3jjj. Acetum Salurninum, 
nicht kalt, ſondern mäßig warm, mit Compreſſen über 
die entzuͤndete Bruſt geſchlagen, weil die Kaͤlte leicht 
Froͤſteln bewirkt, oder ein warmer Breiumſchlag mit 
Bleiwaſſer bereitet, bei geringer und allgemeiner ver— 
breiteter Anfuͤllung der Bruſt mit einigem Schmerz, 
die Einreibungen von Oelen, z. B. Mandeloͤl, bei 
heftigem Schmerze eine Salbe von Unguent. Satur- 
nin. mit dem Liniment. ammoniat. camphorat. und 
Tinctur. op., oder bei Woͤchnerinnen, die nicht ſtillen, 
eine Salbe von Mandeloͤl mit venediſcher Seife und 
Camphor, die Breiumſchlaͤge von zertheilenden Kraͤu— 
tern, von Reiß, Hafergruͤtze, geriebenen Kartoffeln, 
trockene Kraͤuterſaͤcke u. dgl. Allein aͤußere Mittel, 
und ſelbſt die meiſten von den eben genannten, ſind 
bei der §. 295 bis 296. angeführten allgemeinen Bes 
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handlung, und wenn man fruͤh genug gerufen wird, 
gar nicht nothwendig; ja man kann annehmen, daß 
ihre Anwendung große Vorſicht erfordert, und anſtatt 
daß ſie die Zertheilung befoͤrdert, der Uebergang in die 
Eiterung beſchleunigt wird, vorzuͤglich gilt dieß von 
den Salben, Pflaſtern, Kraͤuterumſchlaͤgen und trock— 
nen erwaͤrmten Kraͤuterſaͤckchen; weniger ſchaͤdlich iſt 
die ſanfte Einreibung von Mandeloͤl und ein maͤßig 
warmer Breiumſchlag von gekochtem Reiß oder Ha— 
fergruͤtze bei heftiger Spannung, Haͤrte und Schmerz: 
haftigkeit der Bruſt, zur momentanen Erleichterung, 
doch duͤrfen weder ſie noch das Einreiben des Oels 
zu lange fortgeſetzt werden, beſonders da Letztes die 
zur Zertheilung oft ſo nothwendige Transpiration der 
Bruſt hemmt. Man laſſe die Bruſt mit einer zarten, 
gebrauchten, maͤßig erwaͤrmten Leinewand, mit Baum— 
wolle, die auf dem Ofen wohl getrocknet iſt, oder 
einem zwiſchen Leinewand gelegten feinen Flanell oder 
Watte bedecken, die Bruſt durch ein Suſpenſorium 
unterſtuͤtzen, empfehle eine ruhige horizontale Lage im 
Bette oder auf dem Sopha, und ſchuͤtze die Bruſt vor 
jeder mechaniſchen Verletzung durch Druck oder Bin— 
den, vor Erkaͤltung und dem Gebrauch aller zu rei— 
zenden Mittel, naſſen Ueberſchlaͤgen, Pflaſtern, Sal⸗ 
ben u. dgl., beſonders wenn es eine eryſipelatoͤſe Ents 
zuͤndung iſt. Bei tiefſitzender phlegmonoͤſer Entzüns 
dung hat ſich jedoch nach Anwendung der Blutauss 
leerungen und des uͤbrigen antiphlogiſtiſchen Heilplans 
die Fomentation mit einem nicht zu feuchten und 
mäßig warmen Breiumſchlage aus Reiß oder Hafer 
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gruͤtze noch am wirkſamſten erwieſen. Iſt die Bruſt 
ſehr von Milch ausgedehnt und fließt dieſe nicht von 
ſelbſt aus, ſondern ſtockt, ſo laſſe man, wenn es leicht 
und ohne Vermehrung der Schmerzen geſchehen kann, 
von Zeit zu Zeit ein wenig Milch durch ein Sauge— 
glas gelinde ausziehen, nur nicht mit einer Milch— 
pumpe, die zu gewaltſam wirkt, eher wuͤrde ſich das 
Ausſaugen von einem jungen Hunde empfehlen, wenn 
es nicht ekelhaft waͤre, das Thier die Bruſt mit ſeinen 
Pfoten nicht wund kratzte und die Warzen gerne bei zu 
ſtarkem Saugen und Beißen excoriirt wuͤrden. Eden 
ſo viele Vorſicht fordert auch das Ausdaͤmpfen der 
Milch mit einem heißen Stahle, worauf man Waſſer 
gießt, oder eine Taſſe mit heißem Waſſer oder Brand— 
wein, den man anzuͤndet; dieſe Daͤmpfe haben den 
Nachtheil, daß ſie die Entzuͤndung und Stockung 
der Milch vermehren. Mehr empfehlen ſich die von 
dem verſtorbenen Stein geruͤhmten warmen Baͤhun— 
gen von Flieder⸗Aufguß mittelſt des von ihm erfun— 
denen Bruſtbadegefaͤßes an die Bruſt geleitet. Am 
allerſchaͤdlichſten find aber bei der Stockung der Milch 
das Schmieren mit heißem Fett, z. B. heißer But— 
ter, das Ausdruͤcken der Milch mit den Haͤnden, 
die harzigen und adſtringirenden Pflaſter und alles 
zu voreilige Erweichen mit Breyumſchlaͤgen. Eher 
noch empfehlen ſich zur Minderung der Stockungen 
und Erleichterung der Milchentleerung das Waſchen 
oder Fomentiren mit dickem lauwarmen Seifewaſſer. 
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Iſt die Entzuͤndung nicht mehr zu Achaben und 
es aͤußern ſich die F. 294 angegebenen Symptome der 
Eiterung, ſo ſuche man den Eiterungsproceß auf alle 
Weiſe zu foͤrdern; zu dem Ende empfehlen ſich beſon— 
ders, wenn der Schmerz heftig und klopfend iſt ein 
warmer Brey von Brod und Milch, mit dem Zuſatze 
von Saffran, oder von Leinſamen, Hanfſamen mit 
Milch, Senf, Milch und Safran, womit man das 
Bruſtbad von Hollunderbluͤthenaufguß mit Milch ver— 
bindet. Fomente und Baͤhungen von Herba cicutae, 
Hyoseyami ſind ſchaͤdlich, beſonders wenn noch das 
Kinde geſtillt wird, weil die Reſorption des narkoti— 
ſchen Stoff's ſeinen Einfluß auf das Kind aͤußert. 
Dabei laſſe man die Bruͤſte mäßig unterſtuͤtzen und 
die Kranke mehr im Bette ſitzen, als liegen, um zu 
verhuͤten, daß der Abſceß ſeine erhabenſte Stelle nicht 
im Umfange der Warze oder nahe an derſelben bilde, 
weil ſonſt bei dem Aufbrechen oder der Oeffnung des 
Abſceſſes, leicht eine Narbe entſteht, die alsdann im— 
mer zum Stillen unfaͤhig macht. Pflaſter ſind den 
angegebenen Umſchlaͤgen und dem Bruſtbade nicht vor— 
zuziehen, es ſey denn, daß man den Umſtehenden die 
Beſorgung der Umſchlaͤge nicht anvertrauen kann. Das 
Emplastrum matris, — Diachylon simplex — 
noricum und das in Berlin bekannte Jordan'ſche von 
Heim ſehr empfohlene Pflaſter eignen ſich zu dieſem 
Zwecke. Man erwarte uͤbrigens die Entleerung des 
Eiters moͤglichſt durch eigene Wirkſamkeit der Natur, 
nur, wenn ſich eine erhabene, weiche und fluctuirende 
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Stelle bildet, ſo ſuche man die baldige Entleerung 
des Eiters zu befoͤrdern, daher lege man auf die er⸗ 
habenſte Stelle ein ſechs bis acht Groſchen oder 20 
Kreuzer Stuͤck großes Pflaſter vom Diachylon com- 
positum oder ein anderes maturirendes Mittel jedoch 
in moͤglichſter Entfernung von der Bruſtwarze; oͤffnet 
ſich der Abceß nicht bald von ſelbſt, die Haut iſt 
duͤnn, die Entzuͤndung hat nachgelaſſen und die Kranke 
klagt nur uͤber einen heftigen ihr unertraͤglichen ſpan⸗ 
nenden Schmerz in Folge des angeſammelten Eiters 
unter der Haut, dann kann man durch eine hinreichend 
große Oeffnung mittelſt einer Inciſions-Lanzette, die 
man ſchraͤg von unten nach oben fuͤhrt, und mit der 
man mehr ſchneidet als ſticht, den Eiter fruͤher ent— 
leeren; nie aber mache man von dem Meſſer zu fruͤh 
Gebrauch, wo man den Druͤſenkoͤrper ſelbſt verletzen 
wuͤrde; denn Zunahme der Entzuͤndung, Verlaͤnge— 
rung der Eiterung, Deſtruction des Organs, haͤßliche 
zuruͤckbleibende Narben und Verluſt der Faͤhigkeit zum 
Stillen würden die Folgen ſeyn. Iſt aber die Flue— 
tuation des Eiters deutlich zu fuͤhlen, und man zoͤ— 
gert mit der bewirkten Entleerung des Eiters, ſey es 
durch Maturantia oder bei der angegebenen Anzeige 
durch die Lanzette, zu lange, ſo wird durch den langen 
Aufenthalt des Eiters, durch die fortdauernde Span⸗ 
nung und den heftigſten Schmerz Schlafloſigkeit und 
Fieber unterhalten und bei Frauen von ſchwaͤchlicher 
Conſtitution eine diathesis phtisica erzeugt, der Eis 
terungsproceß verbreitet ſich uͤber den ganzen Umfang 
der Bruſt und ergreift ſelbſt die ganze Zellſubſtanz, 
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der Eiter bahnt ſich einen Weg zwiſchen den Bruſt⸗ 
drüſen, bildet fiſtuloͤſe Gaͤnge, und wird ohne Noth 
vergroͤßert. Bei dem Einſtich mit der Lanzette ent 
ſteht zuweilen eine Blutung, die, wenn ſie nicht be⸗ 


| 


deutend iſt, nicht abhalten kann, die Inciſion weiter 


fortzuſetzen, ſollte er aber bedenklich ſeyn, fo empfeh⸗ | 


len ſich Compreſſen von trockner Leinewand. Burns 
(a. a. O. p. 620) fuͤhrt ein Beiſpiel an, wo ſolcher 
Blutfluß toͤdtlich wurde. — Das den Eiterungspros 


ceß begleitende Fieber kann beſonders im Anfange 
noch den Charakter der Synocha haben und den anti⸗ 


phlogiſtiſchen Heilplan fordern; in der Folge aber bei 
fortwaͤhrender copiöfer Eiterung den nervoͤſen oder 
hektiſchen Charakter annehmen, wobei die Irritabili⸗ 
taͤt und Reproduction der Kranken herabſinkt. In 
dieſem Falle tritt die Indication ein, das Fieber nach 
ſeinem Charakter zu behandeln, und die Eiterung zu 
beſchraͤnken; bei deſſen Abnahme aber, und ſowie ſich 
beſonders der Schmerz in der Bruſt verloren hat, fin 


den ſtaͤrkende und gelindnaͤhrende Mittel ihre Anzeige, 
um die geſunkene Reproduction der Kranken zu erhoͤhen. 


g. 299. 

Nach der Entleerung des Eiters, ſey dieſe durch 
eigene Wirkſamkeit der Natur allein oder durch die 
Oeffnung mit der Lanzette erfolgt, laſſe man das 
Eiter von ſelbſt ausfließen, und vermeide das gewalt⸗ 


ſame Druͤcken, weil dadurch neue Entzuͤndung und 


Schließung der Oeffnung entſteht. Dieſe bedecke man 
nur mit etwas zarter gebrauchter Leinewand ganz 


| 
| 
| 
| 
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leicht und nicht zu feſt, damit der Ausfluß des Ei⸗ 
ters nicht geſtoͤrt wird, und daruͤber lege man ein 
Laͤppchen mit Emplastrum matris oder Spermaceti— 
Salbe, ſorge fuͤr Ausleerung des Eiters und beſon— 
ders dafuͤr, daß ſich keine fiſtuloͤſe Gänge bilden, und 
daß beim Verbande die Bruſt nicht zu ſehr der aͤußern 
Luft und Erkaͤltung ausgeſetzt werde. Es iſt ſehr gut, 
wenn nach dem Aufbrechen oder der kuͤnſtlichen Oeff— 
nung des Abſceſſes, einige Zeit ein Eiterausfluß ſtatt 
findet, der oft mit Milch gemiſcht iſt, denn mit dem— 
ſelben ſchwindet nach und nach die begraͤnzte Haͤrte. 
Wenn ſich dieſe noch zeigt und ſchmerzt, und die fpons 
tane Entleerung des Eiters nicht vor ſich geht, ſo iſt 
es rathſam, den $. 298 empfohlenen Breyumſchlag 
von Semmel und Milch, oder Hafergruͤtze noch meh— 
rere Tage fortzuſetzen. So wie er aber die Haut 
angreift, und eine Art von Excoriation erzeugt, ſo 
laſſe man ihn weg und vertauſche ihn mit dem ange⸗ 
gebenen leichten Verbande von zarter Leinewand u. ſ. w. 
Manchmal entſteht nach der Oeffnung in Folge der 
Alteration oder der Erkaͤltung eine neue Entzuͤndung, 
dann bedecke man die Stelle mit dem Unguento Sa- 
turnino, und iſt die Oeffnung mit harten Knoten be— 
graͤnzt; fo ſetze man der genannten Salbe etwas un- 
guentum hydrargyri cinereum bei. Zeigt ſich 
aber beim Verbande ein durch die Zellhaut gebilde— 
ter Pfropfen in der Wunde, der ſich noch nicht ganz 
losgetrennt hat, fo muß man ihn nicht mit der Pins 
cette herausziehen, wodurch leicht neue Entzuͤndung 
und Eiterung entſteht, ſondern die Bruſt nur mit 
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reiner ſuͤßer Milch mit dem Fuſatze von Honig 


baͤhen. 


$. 300. 


Der Ausgang der in Eiterung uͤbergegangenen 
Entzuͤndung iſt dann verſchieden; durch dieſe ſchmelzet 
alle Geſchwulſt und Haͤrte und die Normalitaͤt der 
Bruſt wird, im Falle der Druͤſenkoͤrper nicht durch 
eine bedeutende Zerſtoͤrung gelitten hat, keine fiſtuloͤſe 


Gaͤnge ſich bildeten, und der Eiterungsproceß nicht 


zu lange waͤhrte, keine von den |. 292 bezeichneten 


Complicationen ſtatt findet, ſo vollkommen hergeſtellt, 


daß zuweilen bei Stillenden ſogar die Milchſecretion 


ſich wieder einſtellt, und die Kranke bald wieder mit 
der krankgeweſenen Bruſt nähren kann; haͤufiger iſt 
aber dies nicht der Fall, und das Kind muß an einer 
Bruſt geſtillt werden; oder es bleiben einzelne Knoten 


oder Verhaͤrtungen, fortdauernde Anſchwellung der 


Bruſt am Abende mit Fieber, eine weit um ſich grei— 
fende Eiterung mit hektiſchen Fieber, Brand und Aus— 


ſchlaͤge zuruͤck. % 


‘301. 

Bleiben nad) völliger Beſeitigung der Entzündung 
und Eiterung Knoten oder Verhaͤrtungen zurück, fo 
ſind jene nicht immer gefaͤhrlich, und man beobachtet 
ſie zuweilen, obſchon der Abſceß leicht heilte und uͤber— 
haupt klein war; ſie ſind oft nur durch das mehr cos 
haͤrente und feſter gewordene Zellgewebe gebildet, und 
weil in Folge der Eiterung dieſes ſich getrennt und 
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abgeſondert hat, haben ſich die Druͤſen einander mehr 
genaͤhert und erhalten dadurch mehr Compactilitaͤt. 
Wirkliche Verhaͤrtungen aber von intenſiver Anſchwel— 
lung einer oder der andern Bruſtdräöſe bleiben oft 
lange unſchmerzhaft, und ſelbſt lange unveraͤndert, 
verurſachen aber doch Beſorgniſſe wegen kuͤnftiger 
Folgen oder einer neuen Entzündung und Eiterung. 
Bei den zuruͤckgebliebenen Knoten durch die erwaͤhnte 
naͤchſte Urſache begründet, vermeide man nach der 
Heilung des Abſceſſes allen Druck, verordne oͤf— 
tere Waſchungen der Bruſt mit warmem Seifenwaſſer 
oder maͤßig warme Fomente von einer Aufloͤſung ges 
reinigter Pottaſche oder Kali tartarisatum, oder Ein— 
reibung einer Salbe von Hb. cicutae mit Honig, und 
unterſage das Stillen, wenn ſich die Milch nicht gerne 
ausziehen laͤßt. Wenn aber die erwähnten Knoten 
lange bleiben, und haͤrter zu werden ſcheinen, oder 
es ſind wirkliche Verhaͤrtungen mit intenſiver Ver— 
mehrung des Umfangs der Bruſtdruͤſen zuruͤckgeblieben, 
ſo ſorge man fuͤr Ableitung durch gelinde Purgirmit— 
tel $. 296 und empfehle ſanfte Einreibungen von 
liquor ammonii aceticus (Spiritus Mindereri) oder 
Camphorſpiritus drei Male täglich, oder von der 
Salbe aus dem unguento Saturnino mit dem lini- 
mento ammoniato camphorato, das Fomentiren 
mit Camphorwein, dem man noch den 10ten Theil 
vom Aceto Saturnino zuſetzen kann. Indeß, wenn 
dieſe Mittel nicht bald ihre Wirkung zeigen, macht 
der Verfaſſer von der in des erſten Abſchnitts 4ter 
Abtheilung, 2. Kap. 1. Aufl. F. 1170 und 2te Aufl. 
II. Ff 
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F. 289 empfohlenen Mercur Anwendung zum inner— 
lichen und aͤußerlichen Gebrauche; zu jenem eignet ſich 
beſonders das Hydrargyrum murjiat cum mite allen⸗ 
falls mit magnesia carbonica und tie Hb. digitalis, 
zu dieſem das Unguentum Hydrargyri cinereum, 
dem man auch jenes de Digitali purpurea beifuͤgen kann. 

| . 302. 5 

Iſt zwar der Abſceß vollkommen geheilt, aber man 
beobachtet immer des Abends eine geringe Anſchwellung 
und zwar in Folge von Schwaͤche, ſo kann ſich leicht ein 
reiner Abſeeß bilden. In dieſem Falle finden allgemeine 
Staͤrkungsmittel die ſogenannten Tonica ihre Anzeige 
und unter dieſen vor allen die Chinarinde; und laſſe die 
Bruſt noch mehrere Wochen, ſorgfaͤltiger als ſonſt, 
warm bedecken, unterſage jede Entblößung, Druck, Bes 
ruͤhrung und Erkaͤltung, und laſſe das Kind anlegen. 
Zeigen ſich Symptome eines wiederkehrenden Abſceſſes, 
beſonders wenn die Kranke nicht ſelbſt naͤhrt, ſo iſt 
die Geſchwulſt zuweilen ſehr tief und unſchmerzhaft, 
auch lange Zeit hart anzufuͤhlen, und verbreitet ſich 
allmaͤhlig wieder in der Bruſt von ſolchem Umfange, 
daß fie einer ſeirrhoͤſen oder ſerophuloͤſen Druͤſe aͤhn— 
lich wird. Allein es ſchleicht die Eiterung unbemerkt 
fort, wenn auch nur ein geringer Grad son Schmerz 
gefuͤhlt wird. Endlich aber ſchreitet das Leiden raſch 
vorwaͤrts, der Schmerz nimmt zu, wird klopfend, die 
Haut roth und endlich bricht der Ubfceh auf. In 
dieſem Falle muß man den Abſceß ganz ſo mit den 
erweichenden warmen Breyumſchlaͤgen und Fomenten 
behandeln, wie F. 298 angegeben wird. 
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Zeigt fih aber der Ruͤckfall einer weit um fi 
greifenden Eiterung, begleitet mit mehreren Abſceſſen, 
großer Schwaͤche, und hektiſchem Fieber, ſo iſt dieſe 
entweder Folge einer nachlaͤßigen Behandlung oder 
einer krankhaften Diatheſis. Die Bruſt wird in ih— 
rem ganzen Umfange bedeutend angegriffen, und der 
Ausfluß iſt gewoͤhnlich ſehr ſtinkend. In dieſem Falle 
muß man ſuchen die reproductive Thaͤtigkeit der Kran— 
ken auf alle Weiſe zu foͤrdern: durch den Genuß ei— 
ner reinen Luft und vorzuͤglich des Aufenthaltes auf 
dem Lande in einer geſunden Gegend, durch den Ge— 
brauch des Salep, des islaͤndiſchen Mooſes, der China 
und anderer toniſchen Mittel in Verbindung mit ei— 
ner naͤhrenden Diaͤt und Wein. Fiſtuloͤſe Gaͤnge for— 
dern ſehr tiefe Oeffnungen, oder Gegenoͤffnungen, und 
die Behandlung nach den allgemeinen Vorſchriften 
der Chirurgie. Selbſt wenn keine ſtarke Eiterung 
oder irgend Anſchein einer ferophulöfen Verhaͤrtung 
vorhanden iſt, fo koͤnnen doch in Folge eines Abſceſ— 
ſes von großem Umfange, oder eines ſehr in die Laͤnge 
gezogenen Geſchwuͤrs, die Kraͤfte ſehr geſunken ſeyn, 
und ein hektiſcher Zuſtand der Kranken entſtehen, wel— 
cher die angefuͤhrten und andere ihm entſprechende 
Mittel erfordert. 


$. 304. 

Selten, und meiſtens nur in Folge einer ver— 
nachlaͤßigten Behandlung durch viele ſcharfe Salben 
oder heiße Umſchlaͤge u. dgl., und dadurch geſtoͤrten 

Ff 2 
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Eiterungsproceß beobachtet man, daß ein Abſceß der 

Bruſt in den Brand uͤbergeht; wenn dieß aber der 

Fall iſt, fo wird die beinahe zerſtoͤrte Haut, unter welcher 

der Eiter tief verbreitet iſt, ſchwarzbraun und die aus⸗ 
fließende Feuchtigkeit ſtinkendz dabei klagt die Kranke über 

große Schwaͤche, der Puls ſinkt immer mehr, iſt klein 

und ſehr frequent, die Haut iſt trocken; die Zunge braun 

belegt, und es verliert ſich auch die Milch in der ge— 

ſunden Bruſt, und die vorhanden iſt, wird in ihrer 

Qualitaͤt veraͤndert, duͤnn, waͤſſericht und das Kind, 
im Falle es an dieſer Bruſt noch angelegt wurde, 

ſaugt nicht, oder die eingeſogene Milch verurſacht ihm 

Unruhe, Krimmen und Durchfaͤlle. Bei einem ſolchen 

Ausgange der Entzuͤndung muß man eilen, dem Brande 

Graͤnzen zu ſetzen; zu dem Ende empfehlen ſich Seca 
rificationen der Bruſt, die ſcarificirte Stelle laßt man 

mit einer Salbe, aus Honig mit Camphor und dem 

Chinapulver bereitet, verbinden, und erſt dann, wenn, 
ſich der Brandſchorf lostrennt, kann man ihn nach 

und nach mit der Scheere wegſchneiden. Die Stelle 

läßt man mit einem China oder WeidenrindensDecoct, 

dem man Salmiak und Camphor-Eſſig zuſetzt, fomen⸗ 

tiren; zum innerlichen Gebrauche reicht man auch ein 

ſaturirtes Chinadecoct, in Verbindung mit einer naͤh— 

renden Diaͤt und Wein; und im Falle das Fieber den 

putriden Charakter annimmt, Camphor mit Serpen— 

taria, und zum Getraͤnke das Acidum sulphuricum 

mit Syrupus rub. Idaei unter Waſſer, oder noch vor— 

zuͤglicher die Mixtura sulphurico- acida. 
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Zuweilen iſt mit der Entzuͤndung und Eiterung 
der Bruſt eine ſcabioͤſe, veneriſche, herpetiſche, ſero— 
phuloͤſe, rheumatiſche oder arthritiſche Complication ver— 
bunden. Es iſt dann nothwendig bei der Heilung auf 
dieſe Complicationen Ruͤckſicht zu nehmen und ſie 
nach den Vorſchriften der ſpeziellen Therapie zu be— 
handeln, beſonders da meiſtens Entzuͤndung und Ab— 
ſceß ohne jene Ruͤckſicht nicht heilen, und ſelbſt eine 
zuruͤckgebliebene Vechaͤrtung oder Anſchwellung ſich 
nie verliert. Bei der Complication eines Exanthems 
findet man, daß nach geheiltem Abſceß ein Ausſchlag 
oder Blutſchwaͤren ſich zeigen. So beobachtet man 
bisweilen einen kraͤtzartigen Ausſchlag an der Bruſt 
oder Furunkeln ähnliche Geſchwuͤre als Folge des re— 
ſorbirten Eiters, oder die Entzuͤndung der Bruſt ent— 
ſteht metaſtatiſch an einem andern Orte; in dem Falle 
muß man ſolche Mittel anwenden, die der Natur des 
kraͤtzartigen Ausſchlags entſprechen, und bei einer me— 
taſtatiſchen Entzündung moͤglichſt die Ableitung bes 
ſonders von einem wichtigen Organe durch Blaſen— 
pflaſter und Mercurialabfuͤhrungen zu bewirken trach⸗ 
ten. Hat der Ausſchlag einen veneriſchen Charakter, 
beſtätigen ein fruͤher dageweſener veneriſcher weißer 
Fluß oder noch andere theils verſchwundene theils noch 
vorhandene Symptome die veneriſche Complication, 
dann finden die Mercurial-Mittel das Hydrargy- 
rum muriaticum mite, die Plumerſchen Pulver mit 
einem Decocte der Sarſaparillwurzel zum innerlichen 
und Baͤhungen oder Waſchungen mit einem Zuſatze 


0 
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von Sublimataufloͤſung zum aͤußerlichen Gebrauche, 
ihre Anzeige. Reine Furunkeln ſetzt man in Eite— 
rung durch das Bedecken mit einem Pflaſter des 
Diachyli compositi, allein bei veneriſcher Complicas 
tion verbinde man fie mit einer Digeftivfalbe, wels 
cher das Hydrargyrum oxydatum rubrum beige— 


miſcht iſt. 
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Von den ſogenannten Milchmetaſtaſen. 


5 §. 306. 
Unter Milch verſetzungen, Milchmetaſtaſen 
(metastasis lactis, aberratio humoris lactei) verſtehen 
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wir im Allgemein en eine an abnormen Stellen her— 


vortretende Ablage rung milchartiger Feuchtigkeiten, ſo 


daß entweder die Milch. gar noch nicht in den Bruͤſten 
erzeugt worden weir, oder von ihnen wieder in's Blut 
und von da wieder: in verſchiedene Theile des Koͤrpers 
zuruͤckgetreten iſt. Die aͤlteſten Aerzte kannten dieſe 


Krankheiten gar nicht, franzoͤſiſche Aerzte machten 


zuerſt darauf aufm erkſam, deutſche und engliſche Aerzte 
laͤugneten fie. Gehen wir die Berichte der einzelnen 
Schriftſteller durd), fo ergibt ſich, daß die Milchme— 
taſtaſe ſehr verſch iedenartig ſeyn kann, daß ſie ſich 
Bald auf die inne rn Höhlen des Körpers wirft und 
gefährliche, ſelbſt ſchnell toͤdtliche Krankheiten erzeugt, 
oder daß ſie aͤußer lich mehr oder weniger ausgebreitete 
Geſchwuͤlſte bildet, welche man Milchgeſchwuͤlſte 

genannt hat, weil. man bei ihrer Eröffnung oder ih— 
rem natuͤrlichen Aufbrechen ein milchartiges Fluidum 
in derſelben gefunden hat. Van Swieten, Levret, 
Selle, Double t u. A. haben uns weitläufig aus⸗ 
einandergeſetzt, auff wie verſchiedene Weiſe ſich eine 
Milchverſetzung dw Bern kann, und nach ihnen geſche⸗ 
hen jene widernatü rliche Abſetzungen 1) durch die 
Haut. Hier wihl man verſchiedenartige Exantheme 
beobachtet haben, Milchfrieſel, Milchgrind, Furun⸗ 
keln, Abſceſſe, Milch ſchweiß u. dgl. 2) durch Stuhl⸗ 
gang und Urin, Milchdiarhoͤe, Milchurin; 3) 
durch den Mund, Milchexpectoration, Milchſali— 
vation; 4) durch den Nabel; 5) durch den Ute 
rus; 6) im Gehi en, wodurch denn encephalitis, 
mania, melancholi a, ſelbſt apoplexia entſteben ſoll; 
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7) in der Bruſthoͤhle: angina pectoris; 8) haͤu⸗ 
figer im Becken, innerhalb der Be ſckenmuskeln, oder 
am peritonaeo; 9) zwiſchen den Bauchmus⸗ 
keln; 10) an den Extremitaͤlten; endlich 11). 
in der Bauchhoͤle ſelbſt, wodureh nach Vielen | 
Kindbettſieber herbeigeführt wird. Venn es nu | 
nicht zu leugnen ift, daß man hit und wieder an 
allen den genannten Orten eine mi chartige Feuchtig⸗ 
keit finden kann und wirklich gefunden hat, ſo iſt es 
doch noch ſehr zweifelhaft, ob man die Erſcheinung 
wirklich mit Recht eine Milch meta ftafe nennen kann. 
Freilich koͤmmt die gefundene Fluͤſſigkeit der Milch 
oft ſehr nahe, hat daſſelbe Ausſehſen und fait dieſel— 
ben chemiſchen Beſtandtheile, aber wir finden doch 
auch ſolche ſogenannte Milchverſetzu ngen oder Milch— 
anſammlungen bei Maͤnnern oder bei Frauen unter 
ſolchen Umſtaͤnden, wo an keine eigentliche Milchme— 
taſtaſe zu denken iſt. Wenn wir daher auch nicht 
laͤugnen koͤnnen, daß die melastasbs lactis puerpera- 
rum mit der Milchſecretion und dem Lactationsge— 
ſchaͤfte in genauer Beziehung und gewiſſermaßen im 
Cauſalnexuszſteht, fo ſcheint uns do ch fo viel jetzt aus— 
gemacht zu ſeyn, daß die in abnormen Stellen abge: 
ſetzte Feuchtigkeit keine wahre ilch if. Eine 
ſolche kann nur in den Brüſten ſelbſt, als den von 
der Natur zu ihrer Bildung beſt immten Secretions— 
organen erzeuzt werden. Die ſich an andern Stellen 
krankhaft erzeugende Fluͤſſigkeit k oͤmmt natuͤrlich der 
Milch ſehr nahe, um ſo mehr, wenn die ſogenann— 
ten Metaſtaſen erſt dann entſtehen, nachdem die Milch 
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ſchon in den Bruͤſten abgeſetzt worden war und fie 
enthaͤlt in allen Faͤllen den zur Bildung der wahren 
Milch beſtimmt geweſenen Milchſtoff. Fuͤr den 
praktiſchen Arzt iſt auch in der That diefer ganze 
Streit gar ſo wichtig nicht, aber theoretiſch iſt es 
wichtig und intereſſant, und man iſt wohl beſonders 
darum ſo lange ſtreitig uͤber dieſen Punkt geblieben, 
weil ſelbſt die chemiſchen Unterſuchungen noch zu kei— 
nem vollkommen entſprechenden Reſultate gefuͤhrt 
haben. Der aͤltere Meckel, Stoll, Frank u. A. 
haben die Milchmetaſtaſen als Urſachen der hier in 
Rede ſtehenden krankhaften Erſcheinungen ganz ge— 
laͤugnet, und ſie haben in ſo fern Recht, daß man 
der Milch allein das nicht zuſchreiben koͤnne, daß noch 
andre Momente zum Grunde liegen muͤſſen, aber man 
kann doch den einmal angenommenen Namen beibe⸗ 
halten, und muß doch dabei die Abnormitaͤt der 
Milchfunction als die Hauptſache anſehen. Allemal, 
wo Milchmetaſtaſen entſtehen, geht denſelben ein Milch— 
fieber vorher. Mit dieſem und deſſen naͤchſten Ur— 
ſache ſtehen jene in Cauſelnexus und ſcheinen eine 
Wirkung deſſelben zu ſeyn, wobei jedoch allemal ein 
materieller Reiz zum Grunde liegen muß, der grade 
dieſen Ausgang begruͤndet. 


„„ ee A 


. 5 
Die Diagnoſe wird durch die Nebenumſtaͤnde 
und in die Augen fallende Erſcheinungen begruͤndet. 
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Die Fieber⸗Abnormitaͤt der Laktation iſt Bildung fo» 
genannter Metaſtaſen, entweder nach innern Theilen, 
die ſich dann oft durch milchartige Exeretionen zu 
erfennenggeben und entſcheiden, oder wenn das auch 
nicht der Fall iſt, die veraͤnderten Funktionen des 
afficirten Theiles in Verbindung mit den Nebenum— 
fländen oder Entſtehung einer unter der Haut ſich 
verbreitenden oͤdematoͤſen, bald ſchmerzloſen, bald 
ſchmerzhaften Geſchwulſt, oder heftiger Schmerz an 
einem Theile, ohne ſichtbare Geſchwulſt, mit Abnahme 
deſſelben bei ihrer Entſtehung ſind die allgemeinen 
Seichen, die eine ſogenannte Milchmetaſtaſe vermuthen 
laſſen. Die beſonderen und gewiſſen Zeichen find fols 
gende: War die Milch in den Bruͤſten bereits im 
Eintreten oder die Milchſecretion eben vor ſich ger 
gangen, ſo verſchweißt die Milch oder ſie verliert ſich 
auf einmal aus den Bruͤſten der Woͤchnerin; die 
Bruͤſte werden ſchlaff, und die Milchgefaͤße find nicht 
mehr deutlich zu fühlen. Unmittelbar nach dem Ber 
ſchwinden der Milch entſteht eine Unruhe und Angſt 
der Kranken, Schlafloſigkeit, Fieber, welches mit 
dem Milchfieber die meiſte Aehnlichkeit hat, Hitze, 
trockne Haut, und Durſt, und ein voller harter fre— 
quenter Puls, und erfolgt die Metaſtaſe an einem 
Theil des Koͤrpers, wo ſie ſichtbar wird, ſo beobachtet 
man Zeichen der Entzuͤndung an dieſem Theile, erfolgt 
ſie in den Armen oder Fuͤßen, ſo bildet ſich eine dem 
Eryſipelas aͤhnliche Geſchwulſt, in der man aber fruͤh— 
zeitig eine Fluktuation wahrnimmt, erfolgt ſie im 
Gehirne, was beſonders leicht nach Alterationen oder 
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Gemuͤthsbewegungen geſchieht, ſo entſteht Kopfweh, 
Irrereden, Verdunklung der Augen, ſchwarzer Staar, 
Ohrenſauſen, Schlafſucht, Kinnbackenzwang, Raſe— 
rey, fortwaͤhrende Manie und manchmal ploͤtzlicher 
Schlagfluß (Paralysis lactea, apoplexia lactea, he- 
miplechia lactea); das Gehirn iſt der gefaͤhrlichſte 
Ort dieſer metaſtatiſchen Entzuͤndung. Nach dem Tode 
findet man, wie der Verfaſſer bei Leichenoͤffnungen 
ſelbſt geſehen, eine milchartige weiße Feuchtigkeit, 
zwiſchen dem Schaͤdel und der dura Mater, und auch 
oft tief unter der pia Mater zwiſchen den Hirnhoͤh— 
len. — Werden die Lungen, die Pleura oder Bauch— 
hoͤhle das Subſtrat der metaſtatiſchen Entzuͤndung, ſo 
entſteht im erſten Falle Peripneumonia, im zweiten 
Pleuritis und im dritten Unterleibsentzuͤndung Ente- 
ritis, Peritonitis und bei der Affection der Duplica- 
tura peritonaei bewirkt ſie zuweilen die Abſetzung in 
der Naͤhe des Nabels, und einen Abſceß, welcher ſich 
durch den Nabel oͤffnet, wie der Verfaſſer hier in Berlin 
mehrmals beobachtet hat, in zwey Faͤllen waͤhrte das 
Uebel ſchon mehrere Jahre; auch die Zellhaut der 
Muskeln, vorzuͤglich Becken-Schenkel- und Gefaͤßmus— 
keln, ſeltner die Unterfuͤße, die Bruſt, der Arm, die 
Schulter und die Ruͤckenmuskeln werden der Sitz der 
metaſtatiſchen Entzuͤndung; es erfolgen dann Huͤftweh, 
Beſchwerden der Lendenmuskeln und Abſceſſe, die ſpaͤ— 
ter aufbrechen und Caries verurſachen. Aus dieſen 
Gebilden geht die Metaſtaſe, wenn der milchartige 
Eiter keinen Ausweg finden kann, auf Secretionsor— 
gane uͤber, und dann folgt eine kritiſche Ausleerung 
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z. B. aus der Speicheldruͤſe, im Munde Speichelfluß, 
im Darmkanal ein gruͤner, ſauer riechender, ſeltener 
ein weißer Durchfall; aus den Harnwerkzeugen, ein 
weiſſer Urin. Befaͤllt ſie die Haut, dann entſteht ein 
ſaurer, wie Molken riechender Schweiß und Frie— 
ſel, die Metaſtaſe der Gebaͤrmutter gibt ſich durch 
einen milchaͤhnlichen Lochialfluß zu erkennen, den der 
Verfaſſer einige Mal beobachtete. An den Bruͤſten 
ſelbſt kann fie die Zellhaut einnehmen, oder die glan- 
dulas conglomeratas oder Achſeldruͤſen. Uebrigens 
beobachtet man, daß die Metaſtaſen in Organen und 
Theilen der Koͤrpers vor ſich gehen, bei welchen vor⸗ 
her ſchon eine krankhafte Dispoſition Statt fand. 
Bei Woͤchnerinnen, die am Kopfweh litten nach dem 
Kopfe, bei haͤufigem Huſten und phtiſiſcher Anlage 
nach den Lungen, bei Rheumatismen an den Ober— 
armen oder drr Schulter au dieſen; bei krankhaften 
Nieren nach dieſen u. ſ. w., wie der Verfaſſer durch 
ſeine Erfahrung beſtaͤtigt fand. Auch geſchieht es zu— 
weilen, daß, wenn bereits der Abſeeß an einem Orte 
geheilt iſt, er uͤber laͤngere oder kuͤrzere Zeit an einem 
andern Orte, und ſpaͤter noch an einem dritten zum 
Vorſchein koͤmmt. So ſah ihn der Verfaſſer' erfi am 
Arme in der Naͤhe des Gelenks, dann an der Schul— 
ter, und als er auch hier geheilt war, unerwartet 
unter dem Geſaͤßmuskel entſtehen und aufbrechen. 


Ur das ch e u. 
g. 308. 
Die Aetiologie anlangend, ſo wurde ſchon 
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6. 307 bemerkt, daß die Milchmetaſtaſen in der Regel 
in Folge eines Fiebers auftreten, welches mit einem 
Milchfieber, hinſichtlich ſeiner Erſcheinungen, uͤber— 
einſtimmt, und es erfolgt daraus ganz natuͤrlich, daß 
alles, was das Saͤugungsgeſchaͤft ſtoͤrt und abnorm 
macht, auch mittelbar zur Milch metaſtaſe Veranlaſſung 
werden kann. Indeß ſind doch Woͤchnerinnen vor 
andern zu dieſer krankhaften und unter gewiſſen Um— 
ſtaͤnden hoͤchſt gefaͤhrlichen und toͤdtlichen Krankheit 
disponirt. Solche praͤdisponirende Urſachen ſind Ver— 
ſtopfung der Milchgefaͤße, oder aͤußere Verſchließung 
derſelben durch verdicktes Serum, durch geronnene 
Milch, vorzuͤglich durch unterlaſſenes Stillen, gewalt— 
ſam unterdruͤckten Milchzufluß, Mißbildung der 
Bruͤſte, und beſonders fehlerhafte Warzen, wodurch 
das Stillen unmoͤglich wird, fehlerhafte zu dicke 
Milch, allzugroße Empfindlichkeit und Reizbarkeit 
der Woͤchnerin. Zu den hier vorzuͤglich in Betracht 
kommenden Gelegenheitsurſachen gehoͤren demnach: zu 
großer Reichthum an Milchſtoff (Polygalacie), wos 
bei derſelbe nicht nur zu haͤuſig aus dem Blute abge— 
ſchieden wird, ſondern auch die Milch ſelbſt zu fett 
und dick iſt, ſo daß ſie nicht gehoͤrig in den Bruͤſten 
abgeſetzt und ausgeſchieden wird; ferner verſaͤumte 
Pflege der Bruͤſte, ſo daß ſie zum Saugen untauglich 
find; auf irgend eine Weiſe verhinderte Seeretion der 
Milch in den Bruͤſten, durch gehindertes Saugen bei 
ſehr ſchmerzhaften wunden Bruſtwarzen, durch Ge— 
muͤthsaffecte, als da find: Zorn, Schreck, Aerger, 
allzugroße Freude, Furcht vor dem Stillen und Schmerz 
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bei aufgeſogenen Bruſtwarzen; ſo beobachtete der Ver— 
faſſer bei einer Dame, die jederzeit ſchon eine halbe 


Stunde vorher, aus Furcht vor dem Schmerz, einen 
heftigen Krampf mit Froͤſteln bekam, daß die Milch 


in einer Bruſt ploͤtzlich verſchwand, in der andern ſich 
minderte, und alle Zeichen der Milchmetaſtaſe nach 
dem Kopfe eintraten; ferner Erkaͤltung, Diätfehler, 
beſonders durch den Genuß zu nahrhafter erhitzender 
Speiſen und Getraͤnke, zu heiße Witterung, einer 
von den wichtigſten ſchaͤdlichen Einfluͤſſen, und erſt in 
dieſem Jahre 1825 bei Woͤchnerinnen in Berlin 
ſehr bemerkbar, — Diarrhoͤen und vorzuͤglich der 
Gebrauch von zu ſtarken und draſtiſchen, Purgiren 
erregenden Mitteln, Ausübung des Beiſchlafs waͤh— 
rend dem Stillen, heftige Entzuͤndung der Bruſt, 
durch welche Stockung der Milch und ihrer ©ecretion 
entſteht, heftige Entzuͤndung an einem von der Bruſt 
entfernten Theile, und jeder entfernte Reiz. Am 
haͤuſigſten ſind uͤbrigens Woͤchnerinnen einer Milch— 
verſetzung unterworfen, die ſich dem Saͤugungsgeſchaͤfte 
entziehen, obgleich ſie Milch genug haben, und vollkom— 
men dazu faͤhig find, ſich dieſer Mutterpflicht zu unter— 
ziehen, oder die ſehr nerven reizbaren und zugleich voll— 
ſaftigen Frauen, welche ſich zwar dem Stillen unter— 
ziehen, bei denen aber, wenn das Kind nicht gehoͤrig 
ſaͤugt, und die Bruͤſte entleert, die Milch ſtockt, und 
bei dem Anlegen heftige Schmerzen mit Kraͤmpfen 
bekommen. Uebrigens entſtehen die Milchmetaſtaſen 
zwar in der Regel im Wochenbette fruͤher oder ſpaͤter, 
ſie koͤnnen aber auch ſpaͤter bei einer Stillenden ſich 
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ereignen, und der Verfaſſer ſah ſie einige Male nach 
neun Monaten bei dem Entwoͤhnen des Kindes. 


Prognoſe. 
§. 309. 


Die Prognoſe iſt nach dem Sitz des Uehels ver 
ſchieden, aber doch im Ganzen nicht ſchlecht. Eine Milch— 
metaſtaſe nach innen iſt immer mißlicher als eine bloße 
Milchgeſchwulſt, und verläuft in der Regel auch viel 
langſamer, aber es gelingt doch faſt immer, die Woͤch— 
nerin herzuſtellen. Es gibt aber doch auch Faͤlle, wo 
die Krankheit entweder ſchnell toͤdtet, oder toͤdtliche 
Nachkrankheiten hinterlaͤßt. Apoplexien, Gehirnent— 
zuͤndung, Lungenſuchten, Kindbettfieber verdanken 
zuweilen ihr Entſtehen hauptſaͤchlich einer Milchmeta— 
ſtaſe, und ſind dann gefaͤhrlich, am allergefaͤhrlichſten 
ſind die metaſtatiſchen Entzuͤndungen des Gehirns, 
der Lungen und des Herzens, beſonders bei krank— 
hafter Anlage wegen der leicht entſtehenden Ausſchwiz— 
zung. Mehrmals hat der Verfaſſer den Hydrothorax 
und die Herzbeutelwaſſerſucht, und in einem Falle 
die Enzuͤndung des Herzens beobachtet, einmal mit 
dem heftigſten Herzklopfen, ausſetzendem Pulſe, mit 
Ohnmachten und der zugleich Statt findenden aͤußerſt 
heftigen Pulſation der Aorta descendens nahe an 
der Theilung in die arterias iliacas, 


Indication. 
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Das Weſentliche der Indication beruht darauf, 
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moͤglichſt die veranlaſſende Urſache und ihre Folgen 
zu beſeitigen, mit Ruͤckſicht auf das Organ oder den 
Ort, in welchem die Metaftafe ſich gebildet hat, und 
dann die normalen Functionen des Wochenbettes, vor— 
zuͤglich aber die Milchfecretion in den Bruͤſten wieder 
zu bewirken. Demnach iſt vor allem und ſobald nur 
die etwa noch zu hebende Urſache, z. B. Erkaͤltung, Er— 
hitzung, zweckwidrige Diaͤt, Gemuͤthsbewegungen, 
krankhafte oder fehlerhafte Zuſtaͤnde der Bruͤſte und 
Warzen u. ſ. w., entfernt ſind, die wichtigſte Aufgabe 
fuͤr die Kur, die Zurückleitung der Milch nach den 
Brüſten durch Saugglaͤſer, durch Kinder, die man 
an die Bruͤſte legt, durch Frauen oder junge Hunde, 
welche ſaugen, durch erweichende Umſchlaͤge, durch 
Bruſtbaͤder mittelſt des Steinſchen kupfernen Gefaͤßes, 
durch Senfteige und trockene Schroͤpfkoͤpfe, die auf 
die Bruͤſte geſetzt werden. Die Milchpumpen wirken 
immer ſehr gewaltſam; indeß bei einem ſo gefaͤhr— 
lichen Falle, und beſonders bei der Milchverſetzung 
nach dem Gehirn, muß man ſich jedes Mittels bedie— 
nen, und darf man auf die Nebenfolge der Milch⸗ 
pumpe nicht Ruͤckſicht nehmen, beſonders wenn keine 
Kinder und junge Hunde zu erhalten ſind. Noch 
muß der Verfaſſer bemerken, daß das Anſaugen der 
Warzen auch die Ehemaͤnner ſelbſt übernehmen, indeß 
nicht in jedem Falle iſt dieß zu rathen, da wegen der 
wolluͤſtigen Empfindung und des aufgeregten Ge— 
ſchlechtstriebes leicht ein Erethismus entſteht, und 
wo Fieber und beſonders Entzuͤndung eingetreten iſt, 
der Zweck nicht immer erreicht, Fieber und Ent⸗ 
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zuͤndung vermehrt und die Metaftafe nicht gehoben 
wird. 


§. 311. 


Die wichtigſte und gewoͤhnliche Folge der Meta— 
ſtaſe iſt die Entzuͤndung des Organs oder Theils, in 
welchem jene ſich bildete; demnach iſt die zweite und 
dringende Aufgabe fuͤr die Kur, Hebung der Entzuͤn— 
dung, mithin die antiphlogiſtiſche Heilanzeige, mit 
Ruͤckſicht auf das Fieber und das afficirte Organ 
ſelbſt. Geſchah die Metaſtaſe beſonders ſehr ſchnell 
nach dem Gehirn, die Milchfecretion war vorher ſehr 
copioͤs in den Bruͤſten, und es iſt beſonders ein ſehr 
robuſtes, ſtarkes, vollbluͤtiges, jugendliches und reiz— 
bares Individuum, und das Fieber (Synocha), 
die Schmerzen und Hitze des Kopfes, Betaͤubung 
oder Delirien haben einen hohen Grad erreicht, ſo 
ſaͤume man nicht, auf der Stelle eine Blutentlee— 
rung am Arme anzuordnen; im geringeren Grade 
der Entzuͤndung, und der angegebenen Symptome bei 
mehr ſenſibeln und weniger vollſaftigen Individuen, 
und wo die Milch nicht ganz in den Bruͤſten ſich ver— 
loren hat, empfehlen ſich Blutigel am Kopfe, und 
blutige Schroͤpfkoͤpfe an dieſem, am Arme und der 
Schulter, kalte Fomente, beſonders die Schmuckerſchen 
Umſchlaͤge auf dem Kopfe, kalte Fuß- oder Halbbaͤder. 
Mit der allgemeinen Blutentleerung verbindet man 
das Nitrum in Aufloͤſung von Aqua rub. Id. mit 
Syrup. rub. Id. oder Moror, oder in einer emulsio 
oleosa, gelinde abführende Mittel aus Mittelſalzen, 

II. G g 


BE 
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Natrum sulphuricum, Tartarus natronatus, Ta- 
marinden und Manna, gelind eroͤffnende Klyſtiere, 
diluirende Getraͤnke mit vegetabiliſchen Saͤuren, be— 
ſonders der Weinſteinſaͤure (Acidum tartaricum). 
Unter den Salzen, als innere Mittel gebraucht, hat 
ſich das Kali sulphuricum (Arcanum duplicatum) 
beſondern Ruf erworben, den es jedoch nicht immer 
verdient, da es zuweilen gar keine Wirkung zeigt. 
Dieſes Salz wirkt zwar weniger durch Herabſtim— 
mung der erhoͤhten Irritabilitaͤt des Gefaͤßſyſtems bei 
Entzuͤndungen, als durch ſeine ſchwaͤchende Stoͤrung 
der Digeſtion und des Aſſimilationsproceſſes. Daher 
wurde es ſo ſehr in entzuͤndlichen Krankheiten mit 
einem Uebermaße an plaſtiſchen, ernaͤhrenden Stoffen 
vorzugsweiſe empfohlen, und darauf gruͤndet ſich auch 
deſſen Ruf in entzündlichen Krankheiten der Woͤchne— 
rinnen, in ſogenannten Milchverſetzungen, bei uͤber— 
maͤßiger Milcherzeugung. Man gibt es hier in ſolchen 
Gaben, daß es maͤßig die Stuhlausleerung bewirkt. 
Bei robuſteren Conſtitutionen empfiehlt man dieſes 
Salz auch als ein Digeſtivmittel. Zarte, ſenſible 
Conſtitutionen, vorzuͤglich aber Schwaͤche des Magens 
und Darmkanals, begruͤnden Vorſicht in der Anwen— 
dung oder eine wichtige Gegenanzeige. — Als Digeſtiv— 
mittel gibt man es von einem halben bis ganzen Seru⸗ 
pel, und als Abführungsmittel, beſonders bei der ers 
waͤhnten Milchverſetzung nach dem Gehirn, läßt man 
alle 2 bis 3 Stunden eine halbe, ganze, bis andert— 
halb Drachmen nehmen, entweder in Form des Pul— 
vers allein, dem man zur Verbeſſerung des Geſchmacks 
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etwas Pulvis radicis liquiritiae beimiſcht, in Ver— 
bindung mit Tartarus depuratus, oder in Form der 
Aufloͤſung, beſonders mit einem einhuͤllenden Zuſatze, 
z. B. eine halbe Unze bis ſechs Quentchen in acht 
Unzen heißem Waſſer aufgeloͤſt, dem man ein bis 
anderthalb Unzen Syrupus liquiritiae, oder Syrupus 
mororum, oder Mellago graminis zuſetzt, fo daß 
man die Kranke alle zwei Stunden einen Eßloͤffelvoll 
nehmen laͤßt. Im geringeren Grade des Fiebers oder 
bei einer minderen Milchanhaͤufung in den Bruͤſten 
kann man es auch als Digeſtivpulver zu zwei Drach— 
men, in Verbindung mit Tartarus depuratus, zu 
gleichen Theilen, Magnesia carbonica 1 Drachme 
und elaeosaccharum foeniculi 3jj. nehmen laſſen. 
Andere (Sponitzer a. a. O.) nehmen den Schwefel 
mit dem Weinſteinrahm, um ableitend zu wirken 
und den Milchſtoff durch den Darmkanal auszufuͤh— 
ren; ſo ſehr ſich auch der Schwefel in vielen gehemm— 
ten Secretionen, Ab⸗ und Ausſonderungen, ſelbſt in 
Metaſtaſen, welche oft die ſchwerſten und hartnaͤckig— 
ſten Nervenzufaͤlle und Krankheiten, Kraͤmpfe, Bruſt— 
affectionen u. ſ. w., veranlaſſen, empfiehlt, ſo iſt der 
Verfaſſer der Meinung, daß er als ein wirkſames, 
incitirendes, die Vitalitaͤt und Thaͤtigkeit der größeren 
und kleineren arteriellen Gefaͤße erhoͤhendes Mittel bei 
einer Milchverſetzung mit einer bedeutenden arterioͤſen 
Entzuͤndung des Gehirns, der Lungen, des Unterleibs 
u. ſ. w., nicht angewendet werde duͤrfe, ſondern bei 
mehr venoͤſen Entzuͤndungen, oder nach gehoͤrig an— 
geſtellten allgemeinen und oͤrtlichen Blutentleerungen 
Gg 2 
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und des uͤbrigen antiphlogiſtiſchen Heilplanes. Man 


reicht das Sulphur depuratum (Hores sulphuris), 
in Verbindung mit dem Tartarus depuratus, oder 
wo man fruͤher die Ausleerung des Darmkanals zu 
ſollicitiren die Anzeige findet, das Sulphur praecipi- 
tatum (lac Sulphuris), in Gaben von fuͤnf bis fuͤnf⸗ 
zehn Granen einigemal täglich, gleichfalls in Verbin— 
dung mit Tarfarus depuratus, Magnesia carbonica 
u. ſ. w. Kein Mittel empfiehlt ſich aber bei metaſta⸗ 
tiſcher Hirnentzündung ſo ſehr als das Hydrargyrum 
muriaticum mite oder Kalomel nach hinreichender 
Anwendung der noͤthigen antiphlogiſtiſchen Mittel und 
Blutentleerungen, in mäßigen Gaben, um die Plaſti— 
eitaͤt des Blutes zu vermindern; durch feinen erre— 
genden Einfluß auf das reſorbirende Syſtem die Ex— 
ſudation des Milchſtoffs im Gehirne zu verhuͤten, und 
in groͤßern Gaben, um ihn durch den Darmkanal 
abzuleiten, da es deſſen Secretionen vermehrt, und 
mehr oder weniger die Stuhlausleerung befoͤrdert. 
Zu erſtem Zwecke reicht man es in kleinen Gaben zu 
einem halben bis ganzen Gran allein oder in Verbin— 
dung mit der Hb. digitalis purpurea, iſt aber die 
Anzeige, beſonders bei ploͤtzlich entſtandener Metaſtaſe 
nach dem Gehirn zugleich durch den Darmkanal ab— 
zuleiten, dann muß man es in groͤßern Gaben, zu 
zwei, drei bis vier Granen, und damit es ſchnelle 
Stuhlausleerung bewirke, mit dem Zuſatze von Ma- 
gnesia carbonica, geben. — Bei ſehr hartnaͤckiger 
Verſtopfung des Stuhls kann man auch das Hydrar- 
gyrum muriaticum mite mit Jalappa verbinden. 
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g. 312. 

Bei der Anwendung der $. 311 empfohlenen Heils 
methode iſt der Ausgang gluͤcklich, wenn die Entzuͤn— 
dung und Fieber nachlaſſen, die Affectionen des Kopfs 
ſich mindern und die Milch wieder in die Bruͤſte zuruͤck— 
tritt. Geht aber das Fieber in das nervoͤſe uͤber, 
tritt Delirium ein, vermehrt ſich die Kleinheit und 
Geſchwindigkeit des Pulſes, bleibt die Haut bren- 
nend, die Zunge trocken, fühlt die Kranke eine zu 
nehmende Schwere des Kopfs, bleibt ſie mehr auf 
einer Stelle liegen, und die Pupillen des Auges mehr 
erweitert, zeigt ſich mehr ein Status und Pulsus ner- 


vosus, eine debilitas vitalis, und ein Wechſel der 


Erſcheinungen, tritt die Milch nicht in die Bruͤſte, ſo 


laͤßt ſich Ausſchwitzung des Milchſtoffs im Gehirne be— 
fürchten, oder fis iſt bereits geſchehen, der Moment 
laͤßt ſich aber bei dem Wechſel der Erſcheinungen oft 
ſchwer beſtimmen. In dieſem Falle, und beſonders 
wenn bereits eine außerordentliche Schwaͤche eingetre— 
ten, iſt die Prognoſe hoͤchſt unguͤnſtig, und bei 
wirklich geſchehener Ausſchwitzung, nach des Verfaſſers 
Ueberzeugung, wohl keine Huͤlfe mehr moͤglich. Indeß 
aber, weil in der That zuweilen nicht in jedem Falle 
ſich mit Gewißheit beſtimmen läßt, ob die Ausſchwiz— 
zung erfolgt ſey, ſo iſt es doch noch dringende An⸗ 
zeige, dieſelbe zu verhuͤten, und diejenigen Mittel an⸗ 
zuwenden, welche beſonders nach dem eingetretenen 
Charakter des Fiebers, mit Rückſicht auf die fortge— 
ſetzte erregende Einwirkung zur Erhöhung der Thaͤtig⸗ 
keit des reſorbirenden Syſtems, ihre Anzeige finden; 
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dahin gehoͤren die Arnica, die Senega, die Valeriana, 
die Serpentaria, der Liquor ammonii aceticus (Spi- 
ritus Mindereri) der Camphor, der Moſchus, in Vers 


bindung mit dem Goldſchwefel, der Liquor Ammo- 


nii Succinicus, das fluͤchtige Alcali, das Acidum 
Sulphuricum dilutum, die Mixtura Sulphurico- 


acida Pharmacop. Boruss., das Acidum muxiati- 
cum oxygenatum, und die Phosporſaͤure. Dabei 


muß man die Haare vom Kopfe ganz abſcheeren laſſen, 
und dieſen mit den kalten oder Schmuckerſchen Fomen— 
tationen, oder mit Eis, welcher mittelſt einer Blaſe 
applicirt wird, fleißig fomentiren, Senfpflaſter in den 
Nacken und auf die Oberarme ſetzen. Ein lauwarmes 
Bad mit kalten Begießungen anzuwenden, fordert die 
größte Vorficht, und der Verfaſſer, der bereits mehr: 
mals davon Gebrauch machte, hat ſelten Wirkung 
davon geſehen, und in einem Falle die Erfahrung 


gemacht, daß von den Angehoͤrigen der Tod der Kran- 


ken ſehr leicht der Anwendung dieſes heroiſchen Mit— 
tels zugeſchrieben wird, deſſen. Indicationen in Krank— 
heiten uͤberhaupt noch nicht genau durch die Therapie 
beſtimmt ſind. 


6. 313. 


Bei Verſetzungen der Milch nach der Pleura und 
vorzüglich nach den Lungen, die ſich als eine metaſta— 
tiſche Pleuritis oder Peripneumonia zu erkennen 
gibt, und die um ſo leichter entſteht, wenn eine Praͤ— 
dispoſition zu dieſer Krankheitsform in der Woͤchnerin 
vorherrſchend iſt, oder die Schaͤdlichkeit insbeſondere 
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auf die Pleura und Lungen einwirkten, z. B. Erkaͤl⸗ 
tung, vieles Sprechen, Genuß zu kalter Getraͤnke, 
vorher ſchon ſtattgefundene katarrhaliſ ſche Beſchwerden 
oder Katarrh, katarrhaliſche Witterungsconſtitution 
u. dgl., erheiſcht gleichfalls die antiphlogiſtiſche Heil⸗ 
methode, allgemeine Aderlaͤſſe, Blutigel zwiſchen oder 
zur Seite der Bruͤſte, das Nitrum, die §. 311 empfoh⸗ 
lenen abfuͤhrenden Mittelſalze, das Hydrargyrum 
muriaticum mite mit Sulphur Stibiatum aurantia- 
cum, häufige lauwarme Getraͤnke, Senfteige auf die 
Bruſt, und die zur Zuruͤckleitung der Milch nach den 
Bruͤſten §. 310 angeordneten Mittel. — Die Verſetzung 
nach dem Unterleibe und dadurch bewirkte metaftati- 
ſche Entzuͤndung des Darmkanals oder des Bauchfells 
fordert gleichfalls hinreichende allgemeine und örtliche 
Blutentleerungen, dad Nitrum in einer Mixtura oleosa, 
und die ganze Behandlung diefer Krankheitsformen 
nach den Vorſchriften der Therapie, mit Ruͤckſicht auf 
geſtoͤrte und geminderte Milchſecretion in den Bruͤ⸗ 
ſten, und Zuruͤckleitung derſelben in dieſe Organe. — 
Zeigt ſich die metaſtatiſche Entzuͤndung in den Nieren, 
und uͤberhaupt in der Harnroͤhre, und es zeigt ſich die 
Abſonderung eines milchartigen Urins, ſo empfehlen 
ſich zum innerlichen Gebrauche vorzuͤglich Emulſionen 
mit Nitrum und Camphor; Einreibungen von Lini- 
mentum ammon. camphorat. in die Nierengegend, 
und bei heftigen Schmerzen, in Verbindung mit Opium, 
und ſobald die Entzündung gehoben iſt, ein ialusum 
Chinae und Hb. uvae ursi. — Perſetzt fi) der 
Milchſtoff auf die Haut, und es entſtehen copioͤſe ſauer⸗ 
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riechende Schweiße, ſo finden der or ammonii 
aceticus, und der Camphor mit Nit 

womit man gelinde abfuͤhrende Mittel aus dem Kali 
sulphuricum und lauwarme Baͤder verbindet; zur 
Nachkur, und wenn die Milch wieder in die Bruͤſte 
zuruͤckgeleitet iſt, kann man ein Chinadecoct nehmen 
laſſen. 


g. 314. 

Bei Verſetzungen nach den Extremitaͤten oder an 
aͤußern Theilen zeigt ſich entweder im Anfange eine 
dem Eryſipelas aͤhnliche Roͤthe, dann erſt oder ſogleich 
Schmerz ohne Roͤthe, der oft ſehr tief gefuͤhlt wird, 
geſtoͤrte Funktion des Theils, uud ſpaͤter bildet ſich 
eine Geſchwulſt, durch welche man Fluctuation einer 
Feuchtigkeit fuͤhlen kann. Iſt nur Schmerz und Ent— 
zuͤndung vorhanden und noch keine Eiterung entſtan— 
den, ſo kann es gelingen die Zertheilung zu bewir— 
ken; zu dem Ende iſt die antiphlogiſtiſche Heilmethode, 
allgemeine Blutentleerung bei heftigem Fieber und 

Schmerz, Nitrum, die $. 311 angefuͤhrten Abfuͤhrun— 
gen mit Kali sulphuricum u. ſ. w. das Hydrargy- 
rum muriaticum mite in Verbindung mit Magnesia 
carbonica, die Leitung der Milch nach den Bruͤſten 
durch fleißiges Anlegen des Kindes und wo dieſes 
nicht ſaugt, durch die uͤbrigen zu jenem Zwecke em— 
pfohlenen Mittel; und wann die Woͤchnerin nicht ſtillt, 
ſind die antiphlogiſtiſchen Mittel und die Abfuͤhrun— 
gen um ſo dringender angezeigt. Den afficirten Theil 
laſſe man ruhig im Bette halten, und bedecke ihn blos 
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mit zarter alter gebrauchter Leinewand, oder wenn 
ihn die Kranke vertraͤgt, mit einem feinen engliſchen 
Flanelle um die Tranſpiration zu befoͤrdern. Es iſt 
nicht rathſam, viele oͤrtliche Mittel, beſonders reizende 
Einreibungen von Salben, und Fomente anzuwenden, 
beſonders wenn der Theil ſehr ſchmerzhaft und ſo 
empfindlich iſt, daß die Kranke die Beruͤhrung und 
das Reiben nicht vertragen kann; hoͤchſtens kann man 
bei heftigem Schmerze', Entzündung, und noch nicht 
entſtandener Eiterung den kranken Theil mit Aqua 
saturnina fomentiren. Das weſentliche zur Zerthei— 
lung bleibt immer die §. 311 angeführte allgemeine an— 
tiphlogiſtiſche Behandlung, mit Ruͤckficht auf die Zu— 
ruͤckleitung der Milch in die Bruͤſte. Allenfalls kann 
man noch und beſonders bei Frauen, welche nicht 
ſtillen, und wenn keine gaſtriſchen Ablagerungen und 
Unreinigkeiten in den erſten Wegen ſtatt finden, 
Diaphoretica und Diuretica anwenden, beſonders 
wenn das Fieber, Schmerz und Geſchwulſt nachgelaſ— 
ſen haben. Zur Befoͤrderung der Diaphoresis finden 
Kali Saturatio mit Aqua flor. Sambuci oder Tiliae 
zuerſt, dann der Salmiak in Verbindung mit dem 
Spießglanzweine, der Liquor ammonii aceticus, und 
bei mehr geſunkenem Pulſe, Mangel der Tranſpira— 
tion des afficirten Theils und Trockenheit der Haut 
des ganzen Koͤrpers empfiehlt ſich vor allem der Cam— 
phor, indem er den allgemeinen Lebensturgor ver— 
mehrt und die ausduͤnſtende Thaͤtigkeit der Haut er— 
hoͤht. Hinſichtlich der Auswahl der diuretiſchen Mit— 
tel muß man ſtets noch auf das Fieber und den all— 
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gemeinen krankhaften Zuſtand der Woͤchnerin Ruͤck⸗ 


ſicht nehmen. Hat das Fieber noch den entzuͤndlichen 


oder erethiſtiſchen Charakter und iſt der afficirte Theil 
ſchmerzhaft und roth, ſo empfehlen ſich der Tartarus 


depuratus, — boraxatus, das ſalpeterſaure Ammo— 


nium, und vorzüglich das Kali aceticum in Verbin- 


dung mit der Aqua Petroselini. Bei einem gewiſſen 
Grade des Erethismus im Gefaͤßſyſteme mit Unthaͤ⸗ 
tigkeit der reſorbirenden Gefaͤße und der Venenanhaͤnge 


findet die Digitalis ihre Anwendung, und wenn eine ge⸗ 


wiſſe Unthaͤtigkeit im Gefaͤßſyſteme uͤberhaupt ſtatt findet, 


fo reiche man dieſelbe in Verbindung mit der Squilla 


und mit mehr inzitirenden Mitteln, der Radix calami 


aromatici, dem Roob juniperi, und dem Camphor. 


Staͤrker inzitirende, reizende und erhitzende diureti— 
ſche Mittel als da ſind: der Spiritus nitrico aethe- 
reus, die Tinctura cantharidum u. ſ. w. dann nur, 
wenn Unthaͤtigkeit und Schwaͤche im geſammten Ge— 
faͤßſyſteme ſowohl als auch insbeſondere in den harn— 
abſondernden Organen ſtatt findet; in dieſem Falle 
kann der Milchſtoff im Blute enthalten ſeyn, aber 
wegen der Unthaͤtigkeit in den Nieren nicht abgeſon— 
dert werden, die erwähnten mehr incitirenden Diure- 


tica ſollen jene nicht nur erhoͤhen, ſondern auch die 


geſammte Reſorbtionsthaͤtigkeit ſteigern. 


g. 315. 


Wenn die Zertheilung nicht gelingt, und die 
Geſchwulſt zunimmt oder unverändert bleibt, fo muß 


man die beginnende Eiterung zu befoͤrdern und 
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den Abſceß zu entleeren ſuchen. Zu jenem Zwecke 
empfehlen ſich die maturirenden Breyumſchlaͤge und 
Pflaſter als da find: das Diachylon compositum 
c. Gummi, de Galbano crocato, ammoniaco u. dgl. 
ſowie die meiſten von den Mitteln, die zur Matura— 
tion des Bruftabfceffed angerathen wurden. Nur iſt 
zu bemerken, daß man, ſowie ſich die Fluctuation 
deutlich zu erkennen gibt, mit der kuͤnſtlichen Eroͤff— 
nung des Abſceſſes nicht zu lange warten darf, weil 
ſehr leicht Caries entſtehen kann, die), wenn fich der 
Abſceß nah an dem Gelenke einer Extremitaͤt oder in 
der Naͤhe des Beckens befindet, hoͤchſt gefaͤhrlich und 
toͤdtlich werden kann. Die Eroͤffnung ſelbſt kann mit 
der Inciſionslanzette geſchehen, wenn ſich der Abſceß 
blos unter der ſehr duͤnnen Haut befindet, allein bei 
tieferm Sitze unter einer Aponeuroſe, oder einem 
Muskel, wie der Verfaſſer ſolche Milchabſceſſe unter 
den Muskeln der Schulter und des Geſaͤßes beobachtet 
und geoͤffnet hat, iſt das Biſtourie nothwendig, be— 
ſonders wenn auch Gegenoͤffnungen ihre Anzeigen fin— 
den, wobei man zugleich die Hehlſonde anwendet. Da 
wo man hinſichtlich der Verhuͤtung der Caries bei 
der Oeffnung des Abſceſſes noch die groͤßte Vorſicht 
beobachten muß, damit keine Luft zutrete, muß man 
die Haut etwas nach der entgegengeſetzten Seite des 
Schnitts anſpannen, damit ſie ſich uͤber die gemachte 
Oeffnung wegziehe. Man empfiehlt auch das Haar— 
ſeil oder ein Cauſticum, z. B. die Aufloͤſung des Hoͤl— 
lenſteins, womit man mittelſt eines Pinſels mehrere 
Stellen der Haut beſtreichen laͤßt. Es iſt merkwuͤrdig 
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daß der ausfließende Eiter eine ausgezeichnet weiße 
Farbe hat, welches wenigſtens ein Beweis iſt, daß 
der im Blut enthaltene Milchſtoff dahin verſetzt wird, 
ohne zu behaupten, daß der Eiter ſelbſt Milch ſey, die 
allein nur in den Bruͤſten als den dazu geeigneten 
Organen, wie bereits $. 306 erwähnt wurde, abgeſon— 
dert werden kann. — Die weitere Behandlung der 


größeren Abſceſſe beſorgt man nach den Vorſchriften 


der Chirurgie, wobei man bei dem Verbande ſtets die 
groͤßte Vorſicht beobachtet, um beſonders bei einer 
gemachten Inciſion den krankhaften Theil vor der 
Einwirkung der Luft zu ſchuͤtzen; dabei verordne man 


noch im Anfange die zur Entleerung des Milchſtoff's. 


im Blute $. 311 empfohlenen Abfuͤhrungen von Kali 
Sulphuricum, Tartar. Natronatus u. f. w., und 
nur dann, wenn man von deſſen Entleerung über 
zeugt iſt, der entzuͤndliche oder erethiſtiſche Zuſtand 
des Gefaͤßſyſtems, Schmerz, Härte und Ge 
ſchwulſt vollkommen nachgelaſſen haben, die Siräfte 
und Reproduction der Kranken mehr ſinken, dann 
ſuche man dieſe durch den Gebrauch der China zu 
ſteigern, um ſo mehr als ohne Unterſtuͤtzung derſelben 
die Heilung des Abſceſſes und der Uebergang in 
Caries nicht verhuͤtet werden kann. — Zuweilen beob— 


achtet man, daß die Geſchwulſt des afficirten Theils 


aͤußerſt hartnaͤckig iſt, es erfolgt weder Zertheilung 
noch Eiterung; in dieſem Falle behandle man die Ge⸗ 
ſchwulſt ganz ſo, wie bei den zuruͤckgebliebenen Ans 
ſchwellungen und Verhaͤrtungen nach Bruſtabſceſſen 
angegeben wurde. Fomente aus Conium, Hyoscy- 
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amus, ferner Pflaſter aus jenen Narcoticis bereitet, 
oder das Emplastrum Ammoniacum cum Aceto 
Squillitico, Emplastr. mercuriale, resolvens foeti- 
dum allein oder mit dem hydrargyro cinereo; die 
Einreibungen von Unguento hydrargyr. ciner. und 
de Digitali u. dgl. — Zuweilen leiſten auch bei eis 
nem Torpor des Gefaͤßſyſtems uͤberhaupt, und Unthaͤ— 
tigkeit der reſorbirenden Gefaͤße, die Brechmittel 
noch eine erwuͤnſchte Wirkung zur Zertheilung dieſer 
Geſchwuͤlſte; ſie ſcheinen durch die von ihnen bewirkte 
Erſchuͤtterung des Koͤrpers ſich heilſam zu erweiſen, 
die Thaͤtigkeit des Gefaͤßſyſtems uͤberhaupt und des 
reſorbirenden insbeſondere zu ſteigern, und den etwa 
noch vorhandenen Milchſtoff durch Vermehrung der 
Hautthaͤtigkeit noch mittelſt einer vermehrten Tran— 
ſpiration auszuſondern, dieſemnach duͤrften nach dem 
Gebrauche derſelben lauwarme Baͤder zu Unterſtuͤtzung 
dieſes Proceſſes ſich ſehr empfehlen. Auch da, wo das 
Fieber noch mehr den Charakter des Synochus hat, 
von der Kranken Diätfehler erzeugt, der Erzeugung 
des Milchſtoffs im Blute neue Nahrung gegeben wurde, 
oder Ablagerung und Anhaͤufung von Unreinigkeiten 
im Magen und Darmkanal ſtatt finden, hat der 
Verfaſſer ſehr entſcheidende Wirkung zur Zertheilung 
noch neuer und veralteter Milchgeſchwuͤlſte geſehen. 


E iteta tur. 


v. Swieten CGommentar. in Boerhav. Apho- 
Tism. T. IV. p. 1329. 
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Dritte Abtheilung. 


Von den Fiebern der Woͤchnerinnen. 


. 316. 


Woͤchnerinnen koͤnnen unter gewiſſen Umſtaͤnden al 
len nur moͤglichen Fiebern unterworfen werden, und 
der Verfaſſer muͤßte in der That eine vollſtaͤndige Fie— 
berlehre liefern, wollte er dieſes Kapitel hier vollkom— 
men erſchoͤpfen. Dies kann aber unmoͤglich ſeine Ab— 
ſicht ſeyn. Da es jedoch einige Fieberarten gibt, die 
zwar dem Wochenbette nicht ausſchließlich angehoͤren, 
aber doch haͤufiger nach der Entbindung beobachtet 
werden, ſo muß die Behandlung dieſer Abtheilung 
in zwei Hauptreihen zerfallen, die erſte wird die— 
jenigen Fieber enthalten, die recht eigentlich Wochen— 
fieber (febres puerperarum) genannt zu werden 
verdienen, weil ſie nur im Wochenbette vorkommen 
oder durch ſolche Umſtaͤnde veranlaßt werden, die mit. 
der Geburt und mit den durch ſie hervorgerufenen 
Funktionen in naͤherer Beziehung ſtehen; die zweite 
diejenigen, die der Erfahrung zufolge von allen noch 
uͤbrigen Fiebern am haͤufigſten im Wochenbette vor— 
kommen. — Zu den erſteren rechnet der Verfaſſer 
ausſchließlich das Milchfieber, das Kindbette⸗ 
rinnenfieber; zu den letzteren zaͤhlter: das Wund— 
fieber, das rheumatiſche, das gaſtriſche, das 
Frieſelfieber und das Roſenfieber. ; 
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Erſte Reihe. 


Von den, den Woͤchnerinnen eigenthuͤm— 
lichen Fiebern. 


Erſtes Kapitel. 


Von dem Milchfieber. 


Begriff und Geſchichte der Krankheit. 
8347. 


Unter Milchfieber (febris lactea, ephemera lac- 
tea, febr. lactis vulgo a mulieribus nominata, milk 
fever) verſteht man ein in den gelindeften Fällen uns 
ter der Form einer ephemera zwei bis drei Tage nach 
der Entbindung eintretendes gutartiges Fieber, das 
mit einem leichten Schauer anfaͤngt, allmaͤhlig in 
Hitze uͤbergeht und meiſtens unter Schweiß und kriti— 
ſchem Abſatz der Milch in die etwas geſpannten ſchmerz— 
haften Bruͤſte ſchon innerhalb 12 bis 24 bis 36 Stun. 
den ſeinen Verlauf vollendet. — Schon in der Schwan— 
gerſchaft tritt Milch in die Bruͤſte, beſonders im 7ten 
und Sten Monat, und verurſacht da oft Stechen und 
Spannen mit Fieberfroſt oder ohne Fieber. Das ei— 
gentliche Lactationsgeſchaͤft erfolgt aber erſt nach der 
Entbindung, wo die vorher in der Schwangerſchaft 
ſo geſteigerte Vitalitaͤt und Productionsthaͤtigkeit des 
Uterus nach den Bruͤſten uͤbergeht, und ſich bei der 
II. Hh 
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Milcherzeugung thaͤtig zeigt. Der Moment, wann 
jene Epoche erloͤſcht und dieſe beginnt, iſt meiſtens 


durch ein Fieber — das Milchfieber, bezeichnet. Je“ 


ſchneller und häufiger die Milcherzeugung in den 
Bruͤſten vor ſich geht, deſto merklicher iſt das Fieber / 
je langſamer und mäßiger jene geſchieht, Heſto weni— 
ger Fieber, oft gar keines, wenigſtens kein Froſt, wohl 
etwas voller Puls. Erſtgebaͤrende find uͤbrigens die— 
ſem Fieber mehr unterworfen. — Die Gutartigkeit, 
welche das gedachte Fieber in den meiſten Fällen zeigt, 
und die uns oft jeder ernſtlichen Behandlung über— 
hebt, mag auch wohl die Peranlaſſung geweſen ſeyn, 
daß es von den Alten weniger beachtet und ſelbſt von 
manchen neueren Schriftſtellern gar nicht oder nur 
ganz kurz abgehandelt worden. Nach Aſtruc iſt 
Reinerus Solenander der erſte geweſen, der des 
Milchfiebers als einer eigenthuͤmlichen Krankheit in 
einem Werke das unter dem Titel Consilia medici- 
nalia 1569 zu Frankfurt gedruckt worden, erwaͤhnt, 
und Th. Willis hat es wohl zuerſt in feinem Tra c- 


tatu de febribus 1659 im Cap. de puerper. febr. 


gruͤndlicher abgehandelt. Die Anſichten ſpaͤterer Aerzte 
uͤber dieſes Fieber ſind ſehr verſchieden ausgefallen, 
und wie es bei ſolchen gelehrten Streitigkeiten in der 
Regel der Fall iſt, ſo war es auch hier: man verließ 
oft die treue Beobachtung der Natur und ſchweifte 


nach beiden Extremen hin ab, und daher kam es denn, 


daß Einige die Exiſtenz dieſes Fiebers als einer eigen— 
thuͤmlichen Krankheit ganz laͤugneten; Andre wiederum 
daſſelbe fuͤr eine Krankheit hielten, von der alle 
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Woͤchnerinnen nothwendigerweiſe befallen werden muͤß— 
ten. Ohne ſich hier lange dabei aufzuhalten, die Anſich— 
ten der einzelnen beruͤhmteſten Aerzte durchzugehen 
und deren Gründe pro et contra zu erwägen, bes 
merkt der Verfaſſer bloß, daß, feiner Anſicht zufolge, 
auch hier die Wahrheit in der Mitte liegt. Aller— 
dings koͤmmt dieß Fieber nicht bei allen Woͤchnerin— 
nen ohne Ausnahme vor, und iſt alſo weder ein ſtaͤn— 
diger noch nothwendiger Begleiter des Wochenbettes; 
vielmehr laͤßt es ſich in vielen Faͤllen verhuͤten, wie 
das die Erfahrung wohl jeden nur einigermaßen be— 
ſchaͤftigten Praktiker gewiß ſchon oͤfters gelehrt haben 
wird. Woͤchnerinnen, die vollkommen geſund und 
nicht zu reizbar ſind, und bei normaler Bildung der 
Bruͤſte und der Warzen den Neugebornen früh genug 
anlegen, Frauen, die nicht zu vollſaftig ſind, werden, 
wie der Verfaſſer ſo oft beobachtet, von gar keinem 
Milchfieber afficirt, und die Milch ſchießt auch ohne 
die geringſten ſchmerzhaften Empfindungen ein; aber 
es iſt doch auch auf der andern Seite nicht zu laͤug— 
nen, daß es bei den meiſten Woͤchnerinnen in urſaͤch— 
lichem Zuſammenhange mit dem Milcherzeugungsproceß 
als eigenthuͤmliche Krankheit und als recht eigentliches 
Milchfieber vorkomme, das ſich eben dadurch als 
ſolches charakteriſirt, daß der Milchabſatz immer kri— 
tiſch iſt; daß der Arzt bei der Behandlung deſſelben 
dieſen Proceß vorzuͤglich ins Auge faſſen muß, und 
daß man endlich oft durch Regulirung dieſes letzteren 
vor der Entbindung und gleich nach derſelben das 
Fieber verhüten koͤnne. 


9 2 
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S. e e 

Was die Benennung deſſelben betrifft, ſo iſt, 
ſtreng genommen, die Bezeichnung ephemera lactea 
fuͤr die gelindere, und protracta fuͤr die anhaltendere 
Form, unrichtig. Das Fieber iſt immer eine continua 
remittens, feine ephemera, und wenn es auch in 
vielen Faͤllen ſeinen Cyelus innerhalb 24 Stunden 
macht und die Form einer ephemera annimmt, ſo 
dauert es doch oft mehrere Tage hinter einander 
und tritt nun ſtets mit einem neuen Anfall von Froſt 
ein, ohne in der Zwiſchenzeit vollkommen zu inter— 
mittiren. — Joͤrg verwirft nun die Benennung 
Milchfieber, und will als ſolches nur dasjenige Fieber 
gelten laſſen, das, von einer Affection der Bruͤſte aus— 
gehend, entweder bei wunden Bruſtwarzen, oder bei 
zu großem Milchandrange nach den Bruͤſten und da— 
durch entſtehendem entzuͤndungsartigen Zuſtande der 
Milchgefaͤße auftritt. Der Verfaſſer kann ihm aber 
darin nicht beiſtimmen; denn dieſes Fieber gehoͤrt 
zu den Wundfiebern (wohin er ſelbſt es auch rechnet), 
und es iſt ein rein ſymptomatiſches Fieber, als Folge 
des entzuͤndlichen Zuſtandes, das ſich zur primaͤren 
Krankheit hinzugeſellt hat, aber nicht die Hauptſache 
ausmacht, das der eigentlichen Krankheit erſt folgt, 
ihr aber nicht vorausgeht, nicht eigentlich die 
Krankheit ſelbſt iſt, wie das hier in Rede 
ſtehende Milchfieber. Wenn der Verfaſſer alſo auch 
die Benennung Milchfieber fuͤr jene ſympathiſche Af— 
fection nicht ganz verwerfen will, ſo glaubt er doch 
es verſchieden bezeichnen und dadurch unterſcheiden 
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zu muͤſſen. Er moͤchte demnach das hier abzuhan— 
delnde Fieber das idiopathiſche oder eigent⸗— 
liche Milchfieber nennen (Febr. lactea stricte 
sic dicta), und jenes, das theils bei dem Wund— 
fieber, theils bei den Krankheiten der Bruͤſte zu er— 
oͤrten iſt, das ſecundäre oder ſymptomatiſche 
(Febr. lactea secundaria symptomatica). Endlich 
muß der Verfaſſer noch bemerken, daß die Krankheit 
oft mit andern verwechſelt worden iſt, und daß 
man namentlich das Daſeyn des Milchfiebers oft da 
angenommen hat, wo andere Fieber zugegen waren, 
was wohl für die Therapie in den Fällen am ſchlimm— 
ſten war, wo man das Puerperalfieber mit dem Milch— 
fieber verwechſelte. Darauf wird der Berfaſſer weiter 
unten wieder zuruͤckkommen, wenn das Kindbetterin: 
nenfieber ſelbſt erſt naͤher betrachtet worden iſt. 


Sia g ne Te 
Sa 319. 


Beinahe alle Woͤchnerinnen, vor allen aber zum 
erſten Mal Entbundene und diejenigen, die ſehr voll— 
fäftig, reizbar und empfindlich find, und die bei voll: 
kommener Faͤhigkeit, ſich dem Saͤugungsgeſchaͤfte zu 
unterziehen, ſich dazu entweder in den letzten Mo— 
naten ihrer Schwangerſchaft nicht gehoͤrig vorbereitet 
haben oder ſich demſelben abfichtlich entziehen, bekom— 
men gegen den zweiten oder dritten Tag nach der 
Entbindung entweder gegen Abend oder nach einer 
unruhigen, unter haͤufigen Traͤumen zugebrachten Nacht 
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gegen Morgen ein leiſes Froͤſteln, oder einen ſtarken 
Froſt, dem bald ein beſchleunigter und zuſammenge— 
zogener Puls unter vermehrter Waͤrme folgt. Der 
Froſt beſteht in den gelinderen Fällen in einem leichten 
Schauer, der ſich beſonders zwiſchen den Schulter— 
blaͤttern den Ruͤcken lang zieht, oder er wird ſtaͤrker 
und verbreitet ſich allgemeiner. Die Haut iſt trocken, 
das Geſicht bleich; die Kranke klagt uͤber Kopfweh 
und Ziehen in den Gliedern. Nach einigen Stunden 
erfolgt dann die Hitze; die Kranke wird unruhig, das 
Geſicht wird roth, etwas gedunſen, der Puls wird 
nunmehr voll und frequenter. Dem Pulſe nach 
hat es das Anſehen, als wäre die heftigſte Synocha 
eingetreten, manche bekommen Deliria, beſonders 
junge, reizbare, zum erſten Male entbundene Frauen. 
Die Hauttemperatur iſt bedeutend erhöht; die Woͤchne— 
rin hat Durſt, die Bruͤſte werden geſpannter, ſchmerz— 
hafter, ſchwellen an, dadurch wird die Bewegung der 
Aerme, beſonders nach vorn hin, etwas erſchwert. Die 
Lochien bleiben zuweilen mit dem Eintreten des Froſtes 
und bis zur Entſcheidung des Fiebers einen oder zwei 
Tage ganz aus, oder ſind entweder gleich Anfangs 
verringert, oder werden es nun erſt, und ſind auch 


qualitativ verändert, nicht fo roth, wie gewoͤhnlich, 


ſondern weißlich, beinahe eiterartig; die Bruſtwarzen 
heben ſich mehr, werden ſteifer, der Areola wird 
dunkler; dazu geſellt ſich ein Prickeln und Stechen 
in der Bruſt, das ſich zuweilen uͤber den ganzen Koͤr— 
per verbreitet. Man fuͤhlt bald einige ungleiche, em— 
pfindliche Geſchwuͤlſte in den Bruͤſten, und ſie fuͤllen 
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ſich allmaͤhlich mit Milch an. Der Athem wird etwas er— 
ſchwert. Endlich tritt ein gleichmaͤßig uͤber den Koͤr— 
per verbreiteter reichlicher Schweiß, der in der Regel 
einen ſaͤuerlichen Geruch hat, unter Erleichterung aller 
Symptome, ein. Die Lochien fließen wieder reichli— 
cher; der Schmerz in den Bruͤſten laͤßt nach; ſie ſind 
nur noch von der zugeſchoſſenen Milch etwas geſpannt. 
Dieß legt ſich aber auch bald durch fleißiges Anlegen 
des Kindes, oder durch anderweitige Entleerung der 
Bruͤſte vermittelſt eines Saugglaſes u. ſ. w., ſo daß 
nun das Fieber ſeinen Lauf vollendet hat. Zuweilen 
iſt das Milchfieber noch gelinder, beſonders wenn das 
Kind recht zeitig nach der Entbindung angelegt wird; 
wenn die Milch ſchon vor derſelben ſich allmaͤhlich 
eingefunden hat, oder ihre Erzeugung wenigitend ſchon 
vorbereitet iſt. Die Kranken haben dann oft bloß 
eine einzige unruhige Nacht und das eigentliche Fieber 
ſcheint, ſtreng genommen, ganz zu fehlen. In andern 
Faͤllen aber, zumal bei ſehr empfindlichen primiparis, 
bei mangelhafter Vorbereitung zu dem Saͤugungs— 
geſchäfte; wenn die Bruͤſte durch zu ängſtliches Warm⸗ 
halten verzaͤrtelt, oder wenn ſie waͤhrend des einge— 
tretenen Fiebers erkaͤltet worden; wenn ſich die Woͤch— 
nerin nicht ſchont, und ſich nicht vor allgemeiner Er— 
kaͤltung und vor dem Genuſſe von nahrhaften und 
erhitzenden Speiſen und Getränken huͤtet; wenn die 
Lochien ganz unterdruͤckt worden, nimmt das Fieber 
einen hoͤhern Grad und einen ſubinflammatoriſchen 
Charakter an, und geht dann nicht ſo ſchnell voruͤber, 
ſondern macht zwei, drei, vier Tage hinter einander 
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gegen Abend neue Exacerbationen mit Froſt und Hitze, 
die gewoͤhnlich um Mitternacht nachlaſſen, bis dann— 
endlich bei paſſender Behandlung das Lactationsgeſchaͤft 
fich regulirt und unter einem reichlicheren, unangenehm 
ſäuerlich riechenden Schweiße, der ſich uͤber den gan— 
zen Koͤrper verbreitet, mit der Herſtellung der unter— 
druͤckten Lochien, das Fieber ſeinen Abſchied nimmt. 
Von allen andern hitzigen Fiebern unterſcheidet es ſich 
dadurch, daß ſich bei dem Milchfieber die Milch in den 
Bruͤſten vermehrt, die Bruͤſte anſchwellen und ſchmer— 
zen, ſtatt daß bei andern hitzigen Fiebern die Milch 
ſich ganz vermindert oder ganz ausbleibt, daß es ſich 
am zweiten oder dritten Tage nach der Entbindung 
einſtellt, wobei die Lochien nur zuweilen auf kurze 
Zeit ganz, gewoͤhnlich aber nie voͤllig unterdruͤckt 
werden, und wobei die Woͤchnerin außer dem Span— 
nen in den Bruͤſten ſich wohl befindet, ſobald der 
Fieberparoxismus voruͤber iſt. 


Urſachen. 


§. 320. 

Schon oben wurde bemerkt, daß in Hinſicht der 
Entſtehungsart dieſes Fiebers ſehr viel Uneinigkeit 
unter den Aerzten herrſcht, und daß man ſich bis auf 
die neueſten Zeiten noch nicht uͤber das Weſen oder 
die nächſte Urſache deſſelben hat vereinigen koͤnnen; 
indem man bald den Grund deſſelben in der Milch— 
ſecretion, bald in den Bruͤſten, bald in dem Uterus, 
bald in einem Nervenreiz geſucht hat. Aſtruc, wel— 
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cher drei Grade dieſes Fiebers annimmt, und mit 
ihren Symptomen und urſaͤchlichen Momenten genauer 
beſchreibt, erklaͤrt ſich das Entſtehen dieſes Fiebers 
vorzuͤglich aus der qualitativen Beſchaffenheit der 
Milch, die entweder rein und füß ſeyn koͤnne, und 
dann weder Schauer noch Fieber verurſache, oder eine 
geringere oder groͤßere Schaͤrfe annehme und dann 
gelindere oder ſtaͤrkere Fieber erzeuge; — eine Idee, 
die wohl jetzt keiner Widerlegung mehr bedarf. Eben 
ſo wenig bedarf es jetzt, wo das Browniſche Syſtem 
Gottlob laͤngſt verſchollen iſt, noch einer ernſtlichen 
Widerlegung, wenn Winiker ) u. A. das Weſen 
dieſes Fiebers in einer directen Aſthenie ſuchen, das 
jedesmal durch direct ſchwaͤchende Einflüſſe veranlaßt 
werde. — Nachdem nun Willis zuerſt an der bis 
dahin ziemlich allgemein angenommenen Meinung 
zweifelte, daß das Fieber von dem Einfluß der be— 
ginnenden Milchfecretion entſtehe, und Goͤlike in 
einer wenig bekannt gewordenen Abhandlung dieſe 
Urſache ganz gelaͤugnet hat, erwog van Swieten 
zuerſt dieſe Meinung oͤffentlich und ausfuͤhrlicher, und 
er legt namentlich bei Eroͤrterung dieſes Gegenſtandes 
auch einen großen Werth auf die durch die Geburt 
entſtandene entzuͤndliche Affection der innern Flaͤche 
der Gebaͤrmutter. Man ſieht aber aus ſeiner ganzen 
ſehr ausfuͤhrlichen Beſchreibung des Milchfiebers, daß 
er allerdings dem Milcherzeugungsproceß ſelbſt einen 
wichtigen Antheil an dem Entſtehen dieſes Uebels zu— 
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geſteht, und keinesweges verwirft der gelehrte van 
Swieten dieſe Urſache des Milchfieberd gaͤnzlich, wie 
Einige anzunehmen ſcheinen. Dagegen glaubt der 


Verfaſſer, jener habe die Milchverſetzungen und das 


von dem Reiz der Gebaͤrmutter entſtehende Wundfieber 
in ſeiner an und fuͤr ſich meiſterhaften Beſchreibung 
zu ſehr durch einander geworfen, und ſie nicht genug 
unter einander und von dem eigentlichen Milchfie— 
ber geſondert. — Friedr. Hofmann ſetzt dage— 
gen den Grund des Fiebers in einen durch den Rück 
fluß der Saͤfte nach der Entbindung von dem Uterus 
nach den Bruͤſten hin, entſtehenden Gefaͤß⸗ und Nerven⸗ 
reiz. Sauvages glaubt, daß die Natur abſichtlich 
ein ſolches Fieber errege, um durch einen erhoͤhten 
Umtrieb der Säfte die Gefäße in der Bruſt zu ers 
weitern und dem andringenden, in Milch umzuwan— 
delnden Chylus einen freieren Weg zu bahnen. Burſer 
ſetzt den Grund deſſelben in eine Anomalie der Cir— 
culation, den die fruͤher oder ſpaͤter eintretende Con— 
traction des Uterus veranlaſſe, wobei die Lochien ent— 
weder ausbleiben oder ſparſamer fließen. Wenn daher 
die Zuſammenziehung des Uterus ganz allmaͤhlig ge— 
ſchehe, ohne die Circulation merklich zu beunruhigen, 
fo entſtehe kein Fieber u. ſ. w. Vogel endlich glaubt, 
daß der Abſonderung der Milch ein weſentlicher An— 
theil an dem Fieber gehoͤre, daß aber doch die durch 
den Rückfluß des Blutes aus dem Uterus erzeugte 
Unordnung in dem Blutumlaufe nicht ganz zu uͤber— 
ſehen ſey. Erwaͤgen wir nun jene verſchiedene Mei— 
nungen etwas genauer, ſo iſt es nicht zu laͤugnen, 
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daß die meiften derfelben etwas Wahres an ſich haben, 
und der Verfaſſer glaubt nur, daß die von ihm ſo— 
genannte febr. lactea stricte sic dicta dabei nicht 
immer genau genug von andern Complicationen und 
Fieberarten unterſchieden worden, und er findet ſich 
am meiſten geneigt, Vogels Meinung beizutreten, 
der, wie geſagt, die naͤchſte Urſache des Milchfiebers 
hauptſaͤchlich in die Milchſecretion ſelbſt ſetzt. Denn 
offenbar iſt es doch ein wichtiger Moment, daß alle— 
mal naͤchſt dem Schweiß auch der Milchabſatz kritiſch 
iſt; daß ferner, wenn die Lactation bald nach der 
Entbindung zu Stande koͤmmt, wenn Frauen ihre 
Kinder recht fruͤh anlegen, oder auch wenn ſie nicht 
ſehr vollfaftig find und nur wenig Milch haben, das 
Fieber entweder gar nicht oder nur ſehr gelinde ein— 
tritt; daß man alſo das Fieber oft verhuͤten koͤnne, 
wenn man z. B. ſchon vor der Entbindung die Bruͤſte 
für das Saͤug ungsgeſchaͤft geſchickt macht; daß man 
ferner, wenn es eingetreten iſt, bei der Behandlung 
immer Ruͤckſicht nehmen muß, die Milchſecretion in 
Gang zu bringen. Beweiſen nicht alle dieſe aus der 
Erfahrung entlehnte Momente, wie ſehr hier die Milch 
und das Lactationsgeſchaͤft die Hauptſache ausma— 
chen? — Waͤren Reizungen des Uterus die naͤchſte 
Urſache des Milchfiebers, ſo ſollte man kaum glau— 
ben, daß eine einzige Woͤchnerin je davon befreit ſeyn 
koͤnnte, und das Fieber muͤßte auch viel fruͤher nach 
der Geburt eintreten; daß vor der Entbindung ſchon 
manchmal die Milch ohne Fieberbewegung eintritt, 
ſtoͤßt die eben vom Verfaſſer aufgeſtellte Meinung 
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keineswegs um; denn dieſer Milcheintritt geht viel 
langſamer und allmaͤhlicher von Statten, nicht ſo 
reichlich und nicht ſo ungeſtuͤm. Die Milchgefaͤße 
werden nach und nach zur Aufnahme der fuͤr ſie be— 
ſtimmten Saͤfte geſchickt gemacht, und der ganze 
Proceß tritt ſo unmerklich ein, daß das Syſtem nicht 
davon in Mitleidenſchaft gezogen werden kann. Dieß 
darf um ſo weniger auffallen, wenn man erwaͤgt, daß 
das Milchſieber keine unumgaͤnglich nothwendige 
Krankheit aller Woͤchnerinnen iſt, und auch in ſel— 
tenen Faͤllen da fehlt, wo der Milchabſatz erſt nach 
der Entbindung eintritt. Daſſelbe ſieht man auch 
bei andern Entwickelungsperioden, beim Zahnen, beim 
Erſcheinen der Menſtruation. Auch hier leidet in der 
Mehrzahl der Faͤlle der ganze Organismuus mehr 
oder weniger, aber es fehlt auch nicht an Ausnahmen, 
wo das Kind ganz unmerklich die Dentitionsperiode 
uͤberſteht; wo die Jungfrau ohne die allerleiſeſten 
Beſchwerden jene kritiſche Periode zuruͤcklegt. — Was 
die entfernteren Urſachen betrifft, fo kann man fie 
fuͤglich in die praͤdisponirenden und in die Gelegen— 
heitsurſachen eintbeilen. Jene anlangend, ſo iſt es 
nicht zu laͤugnen, daß vollſaͤftige, ſehr empfindliche 
und reizbare Frauen, ferner ſolche, die ſich dem Saͤu— 
gungsgeſchaͤfte bei vorhandener Faͤhigkeit zu ſtillen ent— 
ziehen; die ſich in der Schwangerſchaft nicht gehoͤrig 
dazu vorbereitet, das Kind nicht fruͤhzeitig genug 
angelegt, oder ſich irgend einem ſchaͤdlichen Einfluß 
ausgeſetzt haben, dem Milchfieber leichter und in 
hoͤherem Grade unterworfen ſind, als wo alle dieſe 
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Momente fehlen, wiewohl auch dann nicht immer 
das Fieber ganz ausbleibt. Zu den Gelegenheitsurſa— 
chen gehoͤren beſonders Diaͤtfehler, Anomalien der 
Lochien, z. B. gaͤnzlich unterdruͤckter oder zu geringer 
Abgang derſelben, beſonders in Folge einer Erkaͤltung 
oder kalter Fomente des Unterleibs, zu ſtarkes Warm— 
halten der Bruͤſte, vernachlaͤßigtes oͤfters wiederhol— 
tes Anlegen des Kindes, Genuß erhitzender Getraͤnke 
waͤhrend der Entbindung, beſonders heißer ſtarker Weine, 
Gebrauch vieler incitirenden erhitzenden Arzeneien zur 
Befoͤrderung der Wehen, z. B. der Zimmttinktur u. dgl. 
Anderweitige Complicationen und Verſchlimmerungs— 
urſachen ſind: bald Erkaͤltung, bald Erhitzung, heiße 
Stuben, Ofen- oder Sonnenhitze im Zimmer, beſon— 
ders in heißen Sommertagen, daher Woͤchnerinnen, 
welche in den heißen Hundstagen entbunden worden 
find, dem Milchfieber mehr unterworfen find; außer— 
dem Gemuͤthsaffecte, und dadurch zugleich erregte 
Gallenfieber, zu fruͤhes gewaltſames Unterdruͤcken der 
Milch durch Einpreſſen der Bruͤſte, der Gebrauch von 
Salben und heißen Tuͤchern, wodurch die Milch in 
Stocken geraͤth, fehlerhaft gebildete Bruſtwarzen u. ſ. w. 


Prognoſe und Ausgänge. 


§. 821 
An und fuͤr ſich und in den meiſten Faͤllen iſt 
das Milchfieber eine ſehr gelinde und gutartige, dem 
Leben der Woͤchnerin nicht gefaͤhrliche Krankheit, die 
oft ſchon innerhalb 12 — 16 Stunden unter den ges 
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nannten Erſcheinungen in Geſundheit uͤbergeht. Zu— 
weilen dauert ſie zwar laͤnger, endigt ſich aber dann 
auch meiſt nach zwei, drei, hoͤchſtens vier Tagen durch 
kritiſchen Schweiß, kritiſchen Milchabſatz, durch den 
Urin, vermittelſt eines Durchfalls u. ſ. w. Zuweilen 
aber nimmt die Krankheit einen boͤſern Charakter an, 
beſonders wenn die Lochien ganz unterdrückt find, 
wenn eine verkehrte Behandlungsweiſe das Fieber ver— 
ſchlimmert, wenn ſchon Krankheitsſtoffe im Körper 
vorhanden waren und mannigfache Complicationen 
gebildet werden. Es entſtehen dann nicht ſelten Milch— 
verſetzungen nach den verſchiedenſten Theilen des Koͤr— 
pers, woraus gefährliche Entzuͤndungen, Vereiterun— 
gen, Convulſionen, Delirien, hydropiſche Zufaͤlle ent— 
ſtehen koͤnnen. Das ſonſt ſo milde, gutartige Fieber 
iſt dann kaum mehr zu erkennen, nimmt oft ganz 
den Charakter des Kindbettfiebers an, oder geht in 
daſſelbe uͤber, und gibt Veranlaſſung zu den ver— 
ſchiedenſten chroniſchen Krankheiten. 


Indication. 


§. 322. 


Man unterſcheidet die prophylaktiſche und die 
wirkliche Behandlung. Wie man durch ein paſſendes 
Verfahren die Krankheit zuweilen verhuͤten koͤnne, er— 
hellt zum Theil ſchon aus §. 316. Die weſentlichſte 
Indication hierbei iſt, daß man die Abſonderung der 
Milch befoͤrdert. Zu dieſem Behuf iſt es noͤthig, daß 
man ſchon vor der Entbindung die Bruͤſte gehörig 
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pflegt, ſie weder zu warm haͤlt, noch einer Erkaͤltung 
ausſetzt, die Warzen hervorhebt, ſie zu ſtaͤrken ſucht, 
und auch durch gelindes Saugen die Milch nach den 
Bruͤſten hinleitet. Man ſorge dafuͤr, daß die Schwan— 
gere in moͤglichſt geſundem Zuſtande das Wochenbett 
antritt, ſchütze ſie vor Erkaͤltung und Erhitzung, vor 
Diaͤtfehlern, ſorge fuͤr zeitige Entleerung des Maſt— 
darms, laſſe ſie taͤglich maͤßige Bewegung in freier 
Luft machen. Waͤhrend der Niederkunft vermeide ſie 
alle Erhitzung und Erkaͤltung. Nach der Geburt lege 
man das Kind fruͤhzeitig genug, und ſobald ſich die 
Entbundene durch einen erquickenden Schlaf erholt 
hat, ſobald als moͤglich, und wenigſtens acht bis zwoͤlf 
Stunden nach der Geburt an, daher ſorge die Woͤch— 
nerin gleich nach der Geburt dafuͤr, daß die Milch aus 
den Bruͤſten ausfließen kann, ſie erweiche die Bruͤſte 
und Warzen mit Speichel oder Milch, laſſe das Kind 
von Zeit zu Zeit ſaugen, damit das Coloſtrum aus— 
fließt; nur erzwinge ſie nicht das Saugen, und 
glaube nur nicht, daß das Kind ſich gleich ſatt trin— 
ken muͤſſe, welches zwoͤlf Stunden ohne Eſſen und 
Trinken ſeyn kann. Sobald die Bruͤſte zu ſpannen 
anfangen, ſo ſorge ſie nur fuͤr ihre Entleerung, und 
wenn auch das Kind die Bruͤſte noch nicht ausſaugen 
kann, ſo laͤßt man ſie durch ein anderes Kind, und 
in Ermangelung deſſen, durch eine andere Perſon 
oder Saͤugeglaͤſer ausziehen; denn bleiben die Bruͤſte 
uͤberfuͤllt, ſo iſt die Folge Schmerz, Stockung und 
Entzuͤndung. Man vermeide jetzt noch ſorgfaͤltiger 
alle ſchaͤdlichen Einfluͤſſe der Atmoſphaͤre und Diät, die 
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Woͤchnerin halte ſich daher von der Stunde an, als 
ſie entbunden iſt, warm, preſſe ſich aber nicht durch 
Kleidungsſtuͤcke ein, ſie vermeide den Genuß von vies 
len nahrhaften Speiſen und Getraͤnken, Bier-, Weine 
oder Fleiſchſuppen, und genieße in den erſten Ta⸗ 
gen nichts als duͤnne Waſſer⸗Graupen- oder Hafer 
ſuppen, und zum Getraͤnke abgekochtes Waſſer, dem 
man eine gebähte Brodrinde und ein Zitronenſcheibchen 
zuſetzt, oder ein Gerſtendecoct u. |. w. Kann oder 
will die Neuentbundene nicht ſtillen, ſo beſtehe man 
in allen Faͤllen darauf, daß das Kind wenigſtens 
einige Wochen lang von der Mutter genaͤhrt werde, 
und ſorge dafuͤr, daß durch eine ſparſame, kuͤhlende 
Diaͤt, durch Ableitung auf den Darmkanal, durch 
Regulirung des etwa anomalen Lochialfluſſes, der 
immer in dieſem Falle etwas reichlicher ſeyn muß, die 
Milch natuͤrlich abgeleitet werde. Unter den Arznei⸗— 
mitteln empfiehlt fich hier am beſten das Kali sulphu- 
ricum (Arcanum duplicatum) täglich einigemal zu 
einem halben Quentchen in einem pafjenden Vehikel 
aufgelöft, in der $. 311 angegebenen Form, doch ſo, 
daß es nicht zu ſtark abfuͤhrt, und auch auf den Urin 
wirket. Die Bruͤſte bedecke man mit maͤßig warmen 
Servietten, die man mit Bernſtein durchraͤuchern 
kann; oder man reibe die Bruͤſte ſelbſt bei heftigem 
Spannen und Schmerze, bei vorhandenen Stockun— 
gen, mit milden Oelen, z. B. erwaͤrmtem Ol. amygdal., 
oder im Falle die Woͤchnerin das Kind nicht an die 
Bruſt legt, mit oleum hyoscyami u. dgl. ein; nur 
nicht zu oft und zu viel, um die, beſonders wenn die 


Von dem Milchfieber. 497 


Woͤchnerin nicht ſtillt, fo nothwendige Tranſpiration 
der Bruſt zuſammen. 


* 3 

Iſt nun das Milchſieber wirklich eingetreten, fo 
muß man den Umſtaͤnden gemaͤß verfahren, indem fich 
auch hier keine allgemein guͤltige Curmethode vor— 
ſchreiben laͤßt. Im Allgemeinen fahre man mit der 
angefangenen Behandlung fort und ſey nicht zu ſtuͤr 
miſch in ſeinem Verfahren. Die Woͤchnerin muß die 
ſtrengſte Ruhe beobachten, vor jedem Gemuͤthsaffeet und 
vor allen unnoͤthigen Beſuchen bewahrt werden. Das 
Wochenzimmer ſey daher moͤglichſt geraͤuſchlos, nicht 
zu helle. Man ordne eine leichtverdauliche, nicht zu 
kraͤftige und nicht erhitzende Diaͤt, gebe duͤnne, ſchlei⸗ 
michte Bruͤhen, lauwarme gelind auf die Haut wit 
kende Getraͤnke, z. B. Flieder⸗ oder Lindenbluͤthenthee, 
beſonders wenn das Fieber ſchon einige Stunden ge 
dauert hat und ſich zum Schweiß hinneigt. Doch 
nehme man dabei auf die Jahreszeit Ruͤckſicht, und 
treibe, beſonders im heißen Sommer, die diaphore— 
tiſche Methode nicht zu weit. Noͤthigenfalls ſorge 
man durch ein reizloſes Klyſtier für Leibesoͤffnung, 
gebe allenfalls einen Löffel voll Ricinusoͤl innerlich, 
doch ſey man auch hier nicht zu ängſtlich und bedenke, 
daß der ganze Zuſtand einer Woͤchnerin von der Art 
iſt, daß ſie ohne alle Gefahr einige Tage verſtopft 
ſeyn kann. Iſt das Milchfieber mehr durch einen 
Erethismus des Gefaͤßſyſtems ausgezeichnet, dann 
empfiehlt ſich ſehr die Kali Saturation mit der Zis 
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tronen⸗ oder Eſſigſaͤure, (Boͤrhave's Digeſtivliquor) 
als mildes temperirendes und die Tranſpiration befoͤr— 
derndes Mittel. Sind die Lochien unterdruͤckt, hat 
das Fieber einen hoͤheren Grad erreicht, und hat es 
mehr den Charakter der Synocha, ſo muß auch das 
Verfahren ernſtlicher ſeyn. Fließen die Lochien und 
die Kranke klagt nicht uͤber Schmerzen im Leibe, ſo 
gebe man eine Mixtura oder Emulsio nitrosa, und 
ein gelind eroͤffnendes und ableitendes Klyſtier, und 
laſſe die F. 321 angegebene Diaͤtetik und Pflege der 
Bruͤſte aufs genaueſte befolgen. Im hoͤheren Grade 
des entzuͤndlichen Fiebers findet zuweilen eine Blut- 
entleerung am Arme oder am Fuße ihre Anzeige, be— 
ſonders wenn die Woͤchnerin nicht ſtillt, und es koͤn— 
nen ſtaͤrkere purgantia, und bei der gaſtriſchen und 
gallichten Complication, wo eine Ablagerung und An— 
haͤufung von Unreinigkeiten und Galle nach Diaͤtfehlern 
und Aerger oder Zorn ſtatt findet, außer den Purgir— 
mitteln auch Emetica noͤthig werden. Hatte ſich die 
Woͤchnerin kurz vor der Entbindung oder waͤhrend derſel— 
ben erkaͤltet und das Fieber hat mehr den rheumatiſchen 
Charakter, dann empfiehlt ſich der Salmiak theils als 
temperirendes und auf die Haut vorzuͤglich wirkendes 
Mittel in Form von Aufloͤſung zu 33 — 3j. in Ag. 
destillata simpl. oder Aq. flor. Til. Zvj. mit Syru- 
pus oder Succus liquiritiae, Gummi mimos. und in 
der Folge, bei Minderung des Fiebers, den Liquor 
ammonii aceticus mit warmen Theeaufguͤſſen von 
Flieder, Meliſſe, Muͤnze, Kamillen u. dgl. Uebrigens 
laſſen ſich alle allgemein anwendbaren therapeutiſchen 
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Regeln hier nicht geben, da ſie nach den verſchiedenen 
Umſtaͤnden und Complicationen vom Arzte jedesmal 
beſtimmt werden muͤſſen; und alle dieſe anzugeben 
iſt nicht moͤglich. Der Arzt muß zu individualiſiren 
verſtehen: darin beſteht feine Hauptkunſt; das wird 
ihn am beſten vor Mißgriffen bewahren, und — zur 
Beruhigung angehender Aerzte ſey es geſagt — das iſt 
auch, wenn man nur mit Unbefangenheit beobachtet, 
in den meiſten Fällen bei dem Milchfieber fo gar 
ſchwierig nicht. 
6. 324. 

Noch muß am Schluſſe dieſes Kapitels angefuͤhrt 
werden, daß eine Woͤchnerin oͤfters genoͤthigt iſt, das 
Stillen, wenn ſie es bereits verſ ſucht hat, aufzugeben, 
oder dieſes gar nicht anzufangen. Solche Urſachen 
koͤnnen ſeyn: gewaltſames Einpreſſen der Bruſt oder 
Einſchmieren fetter Salben; eine ſehr flache nicht vor— 
zuziehende Warze, mangelhafte Bruſtbildung, gaͤnzli— 
cher Mangel der Warze, Excoriationen, dem Kind 
widerliche Eigenſchaften der Milch, ſehr zarte Con— 
ſtitution, Auszehrung, Blutſpeien, hartnaͤckige Melan— 
cholie, Herzkrankheit, Krämpfe in Folge der zuneh— 
menden zu großen Reizbarkeit des Nervenſyſtems, 
Verminderung der Sehkraft durchs Naͤhren, zu fpats 
ſame Milchabſonderung, chlorotiſche oder phthiſiſche 
Symptome, habituelle Diarrhoͤen, Wuͤrmer, Hautwaſ— 
ſerſucht, Bauch— oder Bruſtwaſſerſucht, Gelbſucht, Roſe, 
eiternde Geſchwuͤre u. ſ. w. Iſt die Milch durch Einpreſ— 
ſen oder fette Salben unterdruͤckt, ſo baͤhe man die Bruͤſte 
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im Bruſtbad mit einem lauwarmen Aufguß von Flie⸗ 
der oder Hollunderbluͤthen. Kann ſie aber wegen den 
uͤbrigen angegebenen Urſachen nicht ſtillen, ſo muß 
man fehr dünne Diät empfehlen, die §. 310 angefuͤhr⸗ 
ten abfü ührenden Mittel anordnen, um die Milch in 
den Bruften zu verringern und ihren Stoff aus dem 
Blute zu führen. Bei Anlage zur phthisis, haemo- 
ptysis, und bei peripneumoniſchen Zufaͤllen kann, be— 
ſonders bei ſehr ſtarkem Milchandrange, vollen, harten, 
ſchmerzhaften Bruͤſten und bedeutendem Fieber, eine 
Blutentleerung am Arme oder Fuße angezeigt ſeyn; 
letzte beſonders um abzuleiten und die Lochien zu ver— 
mehren. Bei ſehr vollen und geſpannten Bruͤſten muß 
man von Zeit zu Zeit durch gelindes Ausſaugen der 
Brüfte und durch das Aufſetzen einer Glasglocke fo 
viel Milch entleeren als zur Linderung und Beſeiti— 


gung des Schmerzes und der Spannung noͤthig iſt. 


Man empfiehlt auch zur Vertreibung der Milch, wenn 
fie nach dem Wegbleiben des Fiebers noch häufig in 
den Bruͤſten iſt, ſogenannte milchzertheilende und 
unterdruͤckende Mittel zum Auflegen. Dahin gehoͤrt 
das Geraneum Robertianum, welches binnen zwei 
bis drei Tagen die Milch vertreibt, aber von Wenigen 
wegen des ſtarken Geruchs vertragen wird; die Herba 
Petroselini, die folia nucum juglandis, die gleich— 
falls ſehr ſtark riechen und Kopfweh verurſachen; die 
Herba Daturae Strammonii, von dem die Aus duͤn— 
ſtungen der lebendigen Pflanze Angſt, Schwindel und 
Kopfſchmerzen erzeugen. Alle dieſe Mittel findet der Ber: 
faſſer ſo wenig zweckmaͤßig, und die meiſten von ihnen 
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ſo gefaͤhrlich als den Camphor, da in Folge der zu 
ſchnellen Zuruͤcktreibung der Milch aus den Bruͤſten 
leicht gefaͤhrliche Folgen entſtehen. Man laſſe es bei 
der angeführten diätetifchen und allgemeinen therapeus 
tiſchen Behandlung bewenden, die Bruͤſte von jedem 
Reiz, Druck und Erkaͤltung ſchuͤtzen, und ſie h oͤch⸗ 
ſtens mit einem auf Leinewand duͤnngeſtrichenen Pfla⸗ 
ſter de Spermate ceti oder emplastro saponato bt 
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Zweites Kapitel. 


Von dem Kindbettfieber 


Wo rw ort. 
. „ 325. 


Es moͤchte in der That wohl eine der allerſchwierig— 
ſten Aufgaben in dem umfangsreichen Gebiete der ge— 
ſammten Arzneywiſſenſchaften ſeyn, eine gute Abhand— 
lung uͤber das Kindbettfieber zu ſchreiben. Denn 
wenn wir bedenken, daß dieſe Krankheit ſo alt iſt, 
als die Geſchichte der Medizin ſelbſt, daß ſchon Hip— 
pocrates ſie gekannt und genau beſchrieben hat; 
daß nach ihm ſo unzaͤhlig viele Schriftſteller ſie mehr 
oder weniger ausfuͤhrlich dargeſtellt haben, und daß 
wir trotz dem allen in unſerer Erkenntniß von der 
Natur und dem Weſen dieſer gefahrvollen Krankheit 
und folglich in Beſtimmung der zweckmaͤßigſten Heil— 
methode noch ſehr weit vom Ziele entfernt ſind und 
noch ſo manches Dunkle aufzuhellen haben: ſo iſt es 
nicht zu laͤugnen, daß man, wenn auch mit guten 
und reichen Erfahrungen ausgeruͤſtet, doch mit einer 
behutſamen Scheue und, man moͤchte ſagen, mit einer 
gewiſſen Befangenheit des Geiſtes an ein Werk geht, 
an dem ſchon fo viele treffliche Vorarbeiter ihre Kräfte 
abgenuͤtzt haben, und daß es namentlich mehr als ge— 
woͤhnlichen Scharfſinn, mehr als gewoͤhnliche Umſicht 
und Urtheilskraft erfordert, hier fuͤr ein Handbuch 


ur, 
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die rechten Graͤnzen zu treffen, und hier, ohne weit 
laͤufig zu wiederholen, was ſchon ſo viele Hunderte 
vor uns geſagt und erwogen haben, doch dem Leſer 
“einen gehörigen Ueberblick deſſen zu geben, was Ans 
dre Über die Krankheit gedacht und erfahren haben, 
um ihn allmaͤhlich und ohne ihn zu ermuͤden, auf 
den Standpunkt zu leiten, auf dem wir jetzt ſtehen, 
ihm ein kurzes, aber treu aufgefaßtes Bild dieſer 
Krankheit vor Augen zu ſtellen, ohne — denn Einer 
kann ja nicht Alles ſelbſt ſehen und erfahren — die 
wichtigſten Erfahrungen Anderer zu uͤbergehen und 
unberuͤckſichtigt zu laſſen. Gewiß iſt es, wer hier die 
weiſe Mittelſtraße zu finden weiß, wer ſich hier den 
Beifall der Kunſtverſtaͤndigen zu erwerben verſteht, deſ— 
ſen Name verdient in den Annalen der Medizin uns 
ter den erſten zu glaͤnzen. 


Begriff und Geſchichte der Krankheit. 


d. 3286. 

Schon die verſchiedenen Benennungen, die man 
nach und nach dieſer Krankheit gegeben hat, beweiſen 
es augenſcheinlich, wie wenig Einheit in den Begrif— 
fen der Schriftſteller über dieſelbe herrſcht, und es iſt 
nicht zu viel geſagt, wenn man, wie ſchon White 
gethan hat, behauptet, daß kaum zwey Autoren die— 
ſe wichtige Krankheit auf gleiche Weiſe und uͤberein— 
ſtimmend in ihren Anſichten über das Weſen derſelben 
behandelt haben. Die wichtigſten Benennungen, unter 
denen das Fieber bis jetzt vorgekommen iſt, ſind fols 
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gende: Kindbetterinnen- oder Kindbettfieber, Wochen 
fieber, Nebfieber, febris puerperarum 8. puerperalis, 
febr. lactea maligna puerperarum; f. putrida s. ma- 
ligna puerp.; f. humoralis nervosa; febr. milisris 
complicata s. putrida. mali gna; f. puerp. intermittens 
perniciosa; f. puerp. acuta perniciosa, peritonitis 
puerperalis; — fievre des accouchées; enterite ai- 
gu& a la suite des couches; — puerperal perito- 
nitis, puerperal fever, fever of lying-in-women etc. 
Eduard Strother fol nach Hulme's Angabe 
zuerſt dieſe Krankheit mit dem Namen puerperal fe- 
ver bezeichnet haben, welches jedoch Andre wiederum 
laͤugnen. Dem ſey nun wie ihm wolle, N viel iſt aus⸗ 
gemacht, daß ſchon Hippokrates die Krankheit 
gekannt und genau beſchrieben hat, und der Verfaſſer 
wird nachher bei der Aetiologie Gelegenheit haben, zu 
zeigen, wie viele Schriftſteller nach ihm bis auf die 
neueſten Zeiten diefelbe beſchrieben haben. — Wichti— 
ger iſt zunaͤchſt wohl die Erörterung der Frage, ob 
denn das Kindbetterinnenfieber wirklich eine dem 
Wochenbette ausſchließlich angehoͤrende Affection ſey. 
Einige Schriftſteller, vor Allen Capuron behaupten 
naͤmlich, dieſe Krankheit koͤnne auch bei unverheyra— 
theten Maͤdchen, ja ſelbſt bei Maͤnnern vorkommen. 
Dies kam beſonders wohl daher, weil man von jeher 
die verſchiedenartigſten Krankheiten mit dem Kindbett— 
fieber verwechſelt und als ſolches aufgeführt hat, und 
es kann wohl kaum Gegenſtand eines Streites ſeyn, 
daß, wenn der Name Kindbettfieber uͤberhaupt der 
bier in Rede ſtehenden Krankheit mit Recht zukoͤmmt, 
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es dann eine ganz eigenthuͤmliche Krankheit fey, der 
nur Woͤchnerinnen unterworfen ſind und von der 
außer dem Wochenbette kein Geſchlecht und kein Alter 
befallen werden kann. Der . iſt nun aller⸗ 
dings der Meinung, daß wir unter Kindbettfieber ein 
ganz eigenthuͤmliches, wenn man will, ſpecifiſches Fie⸗ 
ber zu verſtehn haben, das ſich durch ſeine Erſcheinun⸗ 
gen und ſeinen ganzen Verlauf als ein ſolches kennt— 
lich macht, und daß ihm der Name Kindbettfieber 
recht eigentlich zukomme, indem er außer dem Wochen— 
bette dieſes Fieber noch nie beobachtet hat und ſein 
Vorkommen bezweifelt, wiewohl er nicht laͤugnet, daß 
demſelben ſehr aͤhnliche Zuftände bei unverheyra— 
theten Frauen und Maͤdchen, ja ſelbſt bei dem maͤnn⸗ 
lichen Geſchlechte, eintreten koͤnnen. Das Kindbett— 
fieber zeichnet ſich nicht nur durch ſeine Symptome, 
ſondern namentlich auch durch ſeine groͤßere Gefahr 
und Bedeutung vor allen andern Fiebern, die im 
Wochenbette vorkommen, aus, und verdient ſchon da— 
her r EEoymv, den Namen kebr. puerperalis. Sehr 
richtig ſetzt Carus das Gemeinſame aller Kindbett— 
fieber in eine Störung der naturgemaͤß in der Pe— 
riode des Wochenbettes vor ſich gehenden Revolution 
im Innern des weiblichen Koͤrpers. Denn allemal 
ſehen wir bei demſelben eine oder die andre der dem 
Wochenbette eigenthuͤmlichen Funktionen mehr oder 
weniger geſtoͤrt: bald ſind es die Lochien, bald die 
Milchſecretion, bald iſt eine Stoͤrung in dieſem oder 
jenem Organe des Unterleibes, abhaͤngig von der 
durch die Geburt veraͤnderten Richtung der Saͤfte und 
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des Blutumlaufs vorwaltend, die der Krankheit ein 
ganz eigenthuͤmliches Gepraͤge gibt, ohne jedoch da— 
durch ihre naͤchſte Urſache ſchon aufzuhellen. Nur 
aus dem phyſiologiſchen Zuſtande einer Woͤchnerin 
laſſen ſich die pathologiſchen Erſcheinungen dieſes Fie— 
bers genügend erklaͤren; ohne die vorausgegangene Ge— 
burt wuͤrde die Krankheit nicht dieſe Form haben 
und koͤnnte alſo unmoͤglich mit dem Namen Kind— 
bettfieber belegt werden. Ein Kindbettfieber außer dem 
Kindbett iſt alſo ein willkuͤhrlich angenommener Be— 
griff, der als ein in ſich ſelbſt zerfallender Wider— 
ſpruch, als eine von aller gruͤndlichen Erfahrung ent— 
blößte Chimaͤre, keiner weiteren Beachtung bedarf. Um 
uns nun aber einen recht klaren Begriff von unſerer 
Krankheit zu machen, muͤſſen wir, wie ſchon angedeu— 
tet, den phyfiologifchen Zuſtand der Woͤchnerin deut— 
lich ins Auge zu faſſen ſuchen; es muß daher der Ver— 
faſſer an das erinnern, was er gehoͤrigen Orts weit— 
laͤufiger daruͤber auseinandergefeht hat ). Hier wird 
er ſich nun darauf beſchraͤnken, nur mit ein Paar 
Worten die wichtigſten Momente, die hier in Betracht 
kommen, anzudeuten. Dieſe finds 1) das Beſtreben 
des Koͤrpers im Allgemeinen und des Uterus insbe— 
ſondre, in denſelben Zuſtand zuruͤckzukehren, der vor 
eingetretener Schwangerſchaft naturgemäß war; alſo: 
veraͤnderte Richtung des Blutumlaufs, Verminderung 
der durch die Schwangerſchaft naturgemaͤß herbeige— 


*) M. ſ. des Verfaſſers Handbuch der Frauenzimmerkrank— 
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fuͤhrten Plethora des Unterleibes; Veraͤndrung der 
Gebaͤrmutter in Hinſicht ihrer Groͤße, Geſtalt, Lage, 
ihrer innern Flaͤche und ihrer ganzen Aktion; 2) die 
nun beginnende Funktion der Bruͤſte; 3) die nun nach 
der Geburt wieder eintretende erhöhte Thatkraft ande— 
rer bis dahin mehr oder weniger verringerten Funk⸗ 
tionen in den einzelnen Theilen des Koͤrpers: z. B. 
der Haut, des Herzens, der Lungen und vor allen 
der bis nach vollendeter Geburt, mehr oder weniger, 
in ihrem Volumen beengten Baucheingeweide. Wenn 
wir alles dies genau erwaͤgen, ſo ſehen wir ein, daß 
hier mehrere Umſtaͤnde zuſammenkommen, die, wenn 
auch an und fuͤr ſich naturgemaͤß, doch leicht durch 
eine geringe Veranlaſſung zu Krankheitspotenzen wer— 
den und folglich auch unter gewiſſen Bedingungen, 
die wir weiter unten näher zu erörtern haben, das 
Kindbettfieber veranlaſſen koͤnnen. Doch zuvor von 
den Krankheitserſcheinungen! 


agen o fe. 


§. 327. 


Nachdem laͤngere oder kuͤrzere Zeit die faſt einer 
jeden fieberhaften Krankheit vorhergehenden Prodro— 
men, als Gaͤhnen, Ziehen und Recken der Glieder, 
Kopfweh, Appetitloſigkeit, Mattigkeit, Uebelkeit, ver— 
mehrte Frequenz des Pulſes, unruhiger Schlaf, aͤngſt— 
liche Träume, ſelbſt ſanfte Delirien u. ſ. w. voraus— 
gegangen find, tritt nun meiſtens am Abend des 
zweiten oder dritten Tages nach der Entbindung, alſo 


* 
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zu gleicher Zeit wit dem Milchfieber, das hier in 
Rede ſtehende Fieber mit einem gelinderen oder ſtaͤr⸗ 
keren, laͤngere oder kuͤrzere Zeit daurenden Froſtanfall 
auf. Aber dies iſt durchaus nicht conſtant; oft gehen. 
der Krankheit gar keine Prodromen voran; fie tritt, 
plotzlich ein, oder es ſtellt ſich nur eins oder das an⸗ 
dere der angegebenen Zeichen ein, ſo daß man den im 
Hinterhalt ſteckenden Feind nicht vermuthen konnte. 
Eben ſo wenig laͤßt ſich etwas Beſtimmtes uͤber die 
Zeit des beginnenden Fiebers ſagen: die Krankheit 
tritt zwar meiſtens, wie geſagt, zu derſelben Zeit ein, 
wo ſich das Milchſieber einzufinden pflegt, aber es gibt 
auch Faͤlle, wo ſie fruͤher oder ſpaͤter ihren Verlauf 
beginnt. Es fehlt nicht an einigen, wenn auch felte: 
nen Beiſpielen, wo das Kindbettfieber, wie der Verfaſſer 
erſt in dieſem Jahre 1825 bei dem im Februar, Maͤrz 
und April herrſchenden Kinbbetterinnenfieber in der 
hieſigen Gebaͤranſtalt beftätigt fand, unmittelbar nach 
der Geburt oder bald nach derſelben anfaͤngt; zuwei— 
len ſtellt es ſich erſt am fuͤnften, manchmal noch ſpaͤ— 
ter, nach 8, 12,14 Tagen ein. Manchmal iſt es mit dem 
Milchſieber verbunden, zu andern Zeiten geht dieſes, 
das dann meiſtens die Form der ephemera lactea 
protracta Stollii hat, erſt in das Puerperalfieber uͤber. 
Eine gleiche Unbeſtaͤndigkeit ſehen wir in den Krank— 
heitserſcheinungen ſelbſt, ſo daß man ſich geneigt fuͤh— 
len moͤchte, eben dieſe inconstantia symptomatum 
als etwas Charakteriſtiſches bei dieſer Krankheit ans 
zuſehen. Zu gleicher Zeit ſehen wir daraus, daß man 
bei der Beſchreibung derſelben nie zum Ziele kommen 
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wuͤrde, wollte man auf Alles Ruͤckſicht nehmen und 
jedes einzelne Symptom, das dieſer oder jene Arzt 
bemerkt haben will, anfuͤhren. Der Verfaſſer muß 
ſich darauf beſchraͤnken, das Bild der Krankheit ſo 
aufzufaſſen, wie es ſich uns in der Mehrzahl der Faͤlle 
vor Augen ſtellt, wobei er nur diejenigen Nuͤancen 
nicht übergehen darf, die fi) am conſtanteſten demſel⸗ 
ben zugeſellen oder es veraͤndern. Der Froſtanfall 
nun, mit dem die Krankheit in den meiſten Faͤllen 
auftritt, und nur in ſeltenen Faͤllen gaͤnzlich fehlt, 
iſt in der Regel heftig, andauernd, ploͤtzlich eintre— 
tend. Die Kranke iſt gleich Anfangs entweder ſehr 
reizbar und empfindlich oder ſehr niedergeſchlagen, un— 
muthig, furchtſam, aͤngſtlich; es geſellen ſich dazu 


Kopfweh, beſonders in der Stirngegend, über den 


Augenbraunen, Mattigkeit, Uebelkeit, ſelbſt wohl Er— 
brechen, mit einem Worte, gaſtriſche Symptome, die 
aber auch zu Anfange oft noch fehlen. Auf den Froſt 
folgt nun die Hize; die Haut wird meiſt brennend 
und trocken; die Woͤchnerin klagt uͤber einen heftigen, 
brennenden, oft unausloͤſchlichen Durſt (ein ſehr con— 
ſtantes, oft bis zum Nachlaß oder dem Tode fort— 
dauerndes, ſehr charakteriſtiſches Zeichen) der Puls, 
der zu Anfange gefuͤllt und nur maͤßig frequent ſeyn 
kann, wird bald und in der Mehrzahl der Faͤlle ſehr 
ſchnell und frequent, 120, 130, 140 und bei einigen 
Woͤchnerinnen bei ber letzten Epidemie in der hieſtgen Ge— 
baͤranſtalt im Februar, März und April 4825, ſogar 150 
Schlage in der Minute, klein und hart (nach Andern 


ih er eben ſo oft weich); die Temperatur iſt dabei 
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nicht immer gleichmaͤßig vertheilt; einige Theile koͤn— 
nen ſich kuͤhl anfuͤhlen, während andre brennend 
heiß find. Dieſer Anfall von Froſt und Hitze kehrt 
nun auch oft mehrmal wieder, ſo daß hin und wie— 
der Remiſſionen und ſelbſt Intermiſſionen eintreten 
koͤnnen. Zuweilen naͤmlich erſcheint die Krankheit 
vollkommen unter der Form des Wechſelfiebers; es 
tritt dann alle 1 bis 2 Tage gegen Abend ein Froſt— 
anfall ein, dem Hitze und gänzliches Aufhoͤren des 
Fiebers folgt. Dazu kommen nun in der Regel man— 
nigfache hyſteriſche Symptome: das Gemeingefuͤhl wird 
veraͤndert; es zeigen ſich Sinnestaͤuſchungen, oft krank— 
haft vermindert, ſo daß es der Kranken bei gehoͤriger 
Helligkeit des Wochenzimmers zu dunkel vorkoͤmmt 
und man mehrere brennende Lichter in ihre Naͤhe 
ſetzen muß; oder auch krankhaft erhoͤht, ſo daß ſie 
z. B. Muſik zu hören glauben, daß ihnen jedes auch 
noch ſo leiſe Geraͤuſch zuwider iſt. Manchmal und 
meiſtens auf der Hoͤhe der Krankheit hoͤren die An— 
fangs ziemlich lauten Klagen ganz auf; ſie klagen 
blos uͤber Mattigkeit. Dazu geſellen ſich nun bald 
die am meiſten charakteriſtiſchen Lokalaffectionen: ge— 
woͤhnlich am zweiten oder dritten Tage der Krankheit 
klagt die Kranke uͤber einen heftigen Schmerz im 
Unterleibe, am haͤufigſten um den Nabel herum ans 
fangend, den ſie oft als brennend oder ſchneidend ſchil— 
dern und der ſich von dort aus nach den Hypochons 
drien und nach hinten, oft bis zu den Schulterblaͤt— 
tern hinauf zieht. Der Unterleib wird dabei mehr 
oder weniger aufgetrieben, geſpannt, hart, empfind— 
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lich, oft ſo empfindlich, daß die leiſeſte Beruͤhrung 
und die leichteſte Bedeckung nicht ertragen wird. Zu— 
weilen wird der Leib ſo ſtark aufgetrieben, daß die 
Kranke das Anſehen einer Hochſchwangern hat; dann 
iſt in der Regel auch Bruſtbeklemmung, Kurzathmig— 
keit, etwas Huſten vorhanden. Daß nun bei einer ſo 
gewaltigen Stoͤrung der Unterleibsorgane die gaſtri— 
ſchen Symptome nicht fehlen, iſt natuͤrlich, aber auch 
fie find ſehr verſchiedenartig, Die Zunge, die zu An— 
fange oft ganz rein iſt, wird mehr oder minder belegt; 
ſie iſt entweder feucht, hat einen duͤnnen Schleimuͤber— 
zug, oder ſie wird, jemehr das Fieber zunimmt und 
je oͤfter die Paroxysmen wiederkehren, dick belegt, 
trocken, bekommt einen braunen und ſelbſt ſchwaͤrz— 
lichen Ueberzug; die Zaͤhne werden ſehr unrein, von 
Schleim uͤberzogen; die Lippen mit einer braunen 
Kruſte belegt, oft ſchwarz; der Athem wird ſehr uͤbel— 
riechend, die Praͤkordialgegend ebenfalls geſpannt 
und ſchmerzhaft; die Kranke bekoͤmmt Uebelkeit, Auf— 
ſtoßen, Erbrechen, kann weder eſſen noch trinken, ja 
dies kann ſo weit gehen, daß ſie wie bei einer ausge— 
bildeten Magenentzuͤndung alles wieder von ſich gibt. 
Das Aus gebrochene ſelbſt iſt in dieſen Faͤllen ebenfalls 
ſehr verſchieden; oft iſt es bloßer Schleim, oder eine 
waͤſſerichte Feuchtigkeit; ſo brach eine Woͤchnerin bei 
der angefuͤhrten vom Verfaſſer beobachteten Kindbette— 
rinnenfieberepidemie uͤber vier Berliner Quart dieſes 
Waſſers aus, in den meiſten Faͤllen iſt es ein vomi— 
tus biliosus, zuweilen werden ganz ſchwarze Maſſen 
entleert. Noch haͤufiger, als das Erbrechen iſt, wird 
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die Krankheit von einem Durchfall begleite“ White 
haͤlt denſelben ſogar fuͤr das einzige kritiſche Zeichen 
in dieſer Krankheit, aber leider irrt er darin gar ſehr; 
die Kranken fuͤhlen ſich zwar nach jeder Stuhlentlee⸗ 
rung etwas erleichtert, aber die Beſſerung iſt nicht 
nur nicht andauernd, ſondern oft nimmt das 
Uebel grade auf dieſe Weiſe, unter Hinzutreten der 
aller gefaͤhrlichſten Symptome ), die ſchlimmſte Wen— 
dung. Die Kranken werden naͤmlich nach jeder Aus— 
leerung immer ſchwaͤcher; die Exeremente und der 
Urin gehen zuletzt unwillkuͤhrlich ab; es treten Ohn— 
machten ein, colliquative Schweiße, Schluchſen, fa-— 
cies hippocratica, Zeichen einer wahren febris pu- 
trida und zuletzt der Tod. Der Abgang ſelbſt iſt in 
der Regel ſehr copioͤs, von ſehr verſchiedenartiger Farbe, 
ſchwarz, ſehr uͤbelriechend. Zu andern Zeiten leidet 
die Kranke an kolikartigen Beſchwerden, an einem 
häufigen und beſchwerlichen tenesmus, oͤfterem Drang 
zum Urinlaſſen. Der Urin iſt in der Regel ſehr ſa— 
turirt, manchmal dick, roth, mit einer Wolke oder 
mit umherſchwimmenden Faͤden, zuweilen aber auch 
ganz waſſerhell. Es treten dazu oft mannigfache 
ſympathiſche Affectionen des Kopfes und der Bruſt, 
die man unmöglich alle aufzählen kann. Sehr recht 
hat der wuͤrdige Vogel, wenn er behauptet, es gibt 
kein gefaͤhrliches Fieberſymptom, das ſich nicht zuwei— 
len dieſer Krankheit zugeſellen kann. Die Wochen⸗ 

) Bei der angeführten Kindbetterinnenſieber-Epidemie ſtar⸗ 

ben die Wöchnerinnen, die Durchfälle bekamen. 
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funktionen anlangend, ſo find fie in der Mehrzahl 
der Faͤlle mehr oder weniger veraͤndert. Die Milch— 
fecretion wird in der Regel mit dem Eintritt des Fie— 
bers oder doch bald nachher verringert; die vorher 
turgirenden Bruͤſte werden welk, ſchlaff, aber darum 
nicht milchleer, det Lochialfluß wird ebenfalls meiſt 
vermindert, oft qualitativ veraͤndert, ſehr ſchmutzig 
und uͤbelriechend, und es iſt eine auffallende, wichtige 
Bemerkung, daß wenn die Lochien unterdruͤckt oder 
vermindert werden, ihr regelmaͤßiges Wiedereintreten 
doch darum nicht kritiſch iſt. Daß ferner die Senſi— 
bilitaͤtsſphaͤre in Mitleidenſchaft gezogen wird, hat 
der Verfaſſer ſchon oben beruͤhrt: es zeigt ſich uͤber— 
dies Irrereden, erhoͤhte Reizbarkeit; es finden ſich al— 
lerhand Schwangerſchafts- und nervoͤſe Zufaͤlle ein, 
Zuckungen einzelner Theile, Zittern der Glieder, all— 
gemeine Convulſionen, Sehnenhuͤpfen, Singultus, sopor, 
Coma vigil, paralytiſche Zufaͤlle, Colliquationen und 
ſo fort. In den meiſten Faͤllen kann man es den 
Kranken anſehen, wie tief der Organismus ergrif— 
fen iſt: ihre Geſichtszuͤge find zwar nicht immer con— 
ſtant und auf dieſelbe Weiſe veraͤndert, aber doch im 
allgemeinen ſehr eharakteriſtiſch. Zuweilen ſcheint auch 
hier, wie in den meiſten uͤbrigen Erſcheinungen, eine 
gewiſſe Periodizitaͤt, ein Zu- und Abnehmen Statt 
zu finden, ſo daß erſt in der groͤßten Hoͤhe der Krank— 
heit, wenn der Arzt die Hoffnung ſchon aufgegeben 
hat, die Geſichtszuͤge unveraͤndert bleiben. Dieſe 
Symptome treten nun oft gleich nach dem erſten Fie— 
berparoxismus, oft erſt ſpaͤter ein, wenn die Krankheit 
II. K k 
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ſchon eine bedeutende Hoͤhe erreicht hat. Das Ge, 
ſicht iſt zuweilen Anfangs roth, etwas aufgedunſen, 
die Wangen ſind dann oft dunkelroth gefleckt, waͤhrend 
andre Theile bleich, leichenartig ausſehen und mit ei— 
nem kalten klebrigten Schweiße bedeckt ſind; bald aber 
wird das ganze Geſicht auffallend veraͤndert, der ganze 
Blick verraͤth Angſt, Schrecken und tiefes Ergriffen— 
ſeyn; die Zuͤge werden eingefallen, die Augen matt, 
truͤbe, leblos, in ihre Hoͤhle zuruͤckgedraͤngt, von einem 
lividen Ringe umzogen, zuweilen thraͤnend und mit 
einer klebrichten Feuchtigkeit gefuͤllt; die Naſenfluͤgel 
werden breit, gleichſam auseinandergezogen, die Lippen 
verlieren ihre Roͤthe und bedecken ſich mit einer ver— 
ſchiedenartig gefaͤrbten Kruſte. Oft haben die Kran— 
ken etwas Wildes in ihrem Blicke, wobei ſie die 
Augen umherrollen und ſich aͤngſtlich umherſchauen. 
Endlich bietet auch die Hautoberflaͤche mannigfache 
krankhafte Erſcheinungen dar, die keineswegs immer 
kritiſch ſind: am haͤufigſten kommt der Frieſel vor, 
nach deſſen Erſcheinen das Fieber ſehr oft zunimmt, 
ferner Petechien, roſenartige Flecken, Blaͤschen und 
Riſſe in der Haut, Milchgrind u. dgl. m. 


Parallele des Kindbettfiebers und einiger 
andern Krankheiten. 


* 
Das Kindbettfieber iſt haufig verkannt und mit 
andern Krankheiten verwechſelt worden, und es wird 
daher noͤthig ſeyn, diejenigen Krankheiten und ihre 


Pe) 


Von dem Kindbettfieber. 515 


unterſcheidende Merkmale aufzufuͤhren, mit denen dieſe 


Verwechslung am haͤufigſten Statt gefunden hat. 


1) Die Darmfellentzuͤndung. Es iſt nicht 
zu laͤugnen, daß dieſe Krankheit mit dem Puerperal— 
fieber die meiſte Aehnlichkeit habe. Dem letzteren geht 
jedoch in der Regel ein Fieberanfall mit Froſt und 
Hitze vorher, der bei jener erſt Reflex der Entzuͤndung 
iſt. Bei der Peritonitis iſt der Puls deutlicher ent— 
zuͤndlich, als bei dem Puerperalfieber. Dieſes letztere 
tritt gleich viel gefährlicher auf, die Kranken ſind 
gleich viel angegriffener, ſchwaͤcher, haben mehr Angſt, 
Kopfweh. Das Geſicht iſt meiſt eingefallen; aͤngſtlichet 
zerſtoͤrter Blick. 

2) Von dem Milchfieber unterſcheidet ſich 
die Krankheit durch die viel mildere Form des erſte— 
ren; bei jenem fehlt die große Entkraͤftung, der 
Schmerz und die große Empfindlichkeit des Unterlei— 
bes; die Bruͤſte ſind meiſt voll und geſpannt; die 
Kranken haben ein Stechen und Ziehen in den Bruͤſten, 
unter den Achſeln, oft ein Prickeln uͤber den ganzen 
Koͤrper, welches alles bei dem Puerperalfieber fehlt. 

3) Von den Nachwehen iſt das Kindbettfie— 
ber leicht zu unterſcheiden, durch die Intermiſſionen, 
welche jene begleiten, durch das fehlende Fieber und 
durch ihre leichtete Beſeitigung, ſo wie uͤberhaupt 
durch die viel geringere, oft fehlende Spannung und 
Empfindlichkeit des Unterleibes. 

4) Das Frieſelfieber. Da bei dem Kind— 
bettfieber haͤufig ein Frieſelausſchlag entſteht, ſo hat 
man beide wohl mit einander verwechſelt, und ſie ha— 
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ben allerdings das mit einander gemein, daß ſie mit 
großer Angſt verbunden ſind. Jedoch das Friefelfies 
ber pflegt in der Regel ſpaͤter einzutreten; es fehlt 
dabei die oͤrtliche hervorſtechende Affection des Unter— 
leibes, und wenn der Ausſchlag erſcheint, welches oft 
erſt am ſiebenten Tage der Krankheit geſchieht, ſo 
laͤßt das Fieber nach, was bei dem Kindbettfieber ſehr 
ſelten der Fall iſt. Bei dieſem letzteren iſt der Froſt 
meiſt heftiger und anhaltender; es fehlen der Huſten 
und die Bruſtbeklemmung, das Stechen in der Haut, 
die allgemeine brennende Hitze in derſelben, die man 
bei dem Frieſelfieber antrifft. Entzuͤndung einzelner 
Eingeweide des Unterleibes, namentlich metritis, fer— 
ner Bruſtkraͤmpfe, cholera, ileus, Kolik u. ſ. w. uns 
jerſcheiden ſich deutlich genug durch die ihnen eigen— 
thuͤmlichen Symptome, als daß man fie bei einiger 
Aufmerkſamkeit mit unſerer Krankheit verwechſeln 
koͤnnte. — 


Verlauf und Ausgaͤnge des Kindbetterim 
nenfiebers. 


g. 329. 


Aus dem ſo eben Angefuͤhrten erhellt, welch ein 
proteusartiges Gebilde dieſe Krankheit iſt, und wie 
ſchwierig, ja man kann wohl ſagen, wie unmoͤglich es 
iſt, ein einfaches Bild derſelben zu geben, und der Verfaſ— 
ſer hat es eben darum vorgezogen, zuerſt nach der Reihe 
diejenigen Symptome anzugeben, welche die Krankheit 
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am haͤufigſten und conftanteften begleiten, und er wird 
nun das Vorkommen, den Verlauf und die Ausgaͤnge 
derſelben etwas naͤher beleuchten. Die Krankheit 
koͤmmt, wie oben ſchon geſagt wurde, nur im Wochen— 
bette vor, befällt aber hier ohne Ausnahme die ver— 
ſchiedenſten Alter und Conſtitutionen; ſie koͤmmt bei 
primiparis und multiparis, nach ſchweren und nach 
leichten Entbindungen, bei robuſten und kraͤftigen ſo 
gut, als bei ſchwaͤchlichen Conſtitutionen, bei jungen 
und aͤlteren Frauen vor; doch will man beobachtet 
haben, daß ſie unter gewiſſen Umſtänden beſonders 
leicht auftritt, namentlich nach ſchweren Geburten ), 
ſolchen, die bei gehoͤriger Faͤhigkeit dazu ſich dem 
Saͤugungsgeſchaͤfte entziehen, bei cachectiſchen Perſo— 
nen, nach allerhand deprimirenden Gemuͤthsaffekten 
und Fehlern in der Lebensordnung. Wo ſie auftritt, 
zeigt ſie ſich in einem dreifachen Verhaͤltniſſe, entweder 
ſporadiſch, oder epidemiſch, oder endlich contagioͤs, und 
die Erfahrungen älterer und neuerer Zeiten ſprechen 
zu laut fuͤr dieſe Behauptung, als daß man da ruͤ⸗ 
ber jetzt wohl verſchiedener Meinung ſeyn koͤnnte “). 


*) Hat ſich bei der angeführten Kindbetterinnenfieber-Epi— 
demie nicht beſtätigt, wohl aber, daß Wöchnerinnen nach 
den leichteſten Entbindungen ergriffen wurden. 

* Diefe Wahrheit beftätigte ſich auch bei dem Kindbetterin— 
nenfieber in der hieſigen Gebäranſtalt; erſt zeigte ſich 
dieſelbe ſporadiſch und war demnach auch weniger ge— 
fährlich, gefährlicher wurde es nachher, als es ſich epi⸗ 
demiſch zeigte, dieſem folgte nun das contagiöſe, welches 


— 
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Ihr epidemiſcher Charakter ſcheint vorzuͤglich von ge— 
wifsen Witterungsconftitutionen abzuhaͤngen, und fie 
foll beſonders im naßkalten Herbſt und Winter, ſo 
2 wie im heißen Sommer leicht epidemiſch werden ). 
Daß ſie unter gewiſſen Einfluͤſſen auch eine Contagio— 
ſitaͤt annehmen koͤnne, iſt ebenfalls durch deutliche 
Erfahrungen bewieſen. Schwieriger moͤchte es jedoch 
ſchon mit Beſtimmtheit anzugeben ſeyn, wodurch die 


Tod und Verderben unter die Wöchnerinnen brachte, 
doch weniger als man ſonſt in Gebäranſtalten zu beob- 
achten pflegte. 

2) So hatte die catarrhaliſche, rheumatiſch⸗entzündliche Con⸗ 
ſtitution, die im verfloſſenen Winter 1824—25 bei dem 
häufigen Regen und der naſſen Kälte herrſchte, ſowohl in der 
hieſigen Gebäranſtalt als in der Stadt das epidemiſche 
Kindbetterinnenfieber zuerſt erzeugt; es war merkwür— 
dig, daß einige Monate vorher die Schwangern und 
Gebärenden erſt noch an gutartigen rheumatiſchen Fie— 
bern und insbeſondere am Rheumatismus des Uterus ge— 
litten haben, wie ſich derſelbe ſo charakteriſtiſch am Ende 
der Schwangerſchaft, im Verlaufe der Geburt, und ſelbſt 
noch im Wochenbette zeigte. Noch im Sommer waren 
rheumatiſche Fieber der Wöchnerinnen an der Tages— 
ordnung, die große Hitze im Juli und im Anfange des 
Auguſts führten keine epidemiſchen Kindbetterinnenfieber 
herbei, aber bedeutende Milchfieber mit den heftigſten 
Affectionen des Kopfs, Störungen der Milchſecretion, 
ſogenannten Milchverſetzungen, und, in Folge der häufi— 
gen durch die heiße Witterung begründeten Schweiße, 
Erſchöpfung der Geburtsthätigkeit, und ſparſame Milch— 
ſecretion und zuweilen gänzliches Verſchwinden derſelben. 
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Entwicklung eines ſolchen Contagiums begruͤndet werde. 
Ob auch hier Witterungseinfluͤſſe zum Grunde liegen; 
ob namentlich diejenige Witterungsconſtitution, die zu 
dergleichen Fieberepidemien Anlaß gibt, die Krankheit 
contagioͤs mache, wenn ſie in einem ſehr hohen Grade 
einwirkt, daruͤber wagt der Verfaſſer nichts zu beſtim— 
men. Davon hat er ſich jedoch in der letzten Epidemie, 
die er hier in Berlin erlebt hat, feſt uͤberzeugt, daß 
die groͤßte Sorge fuͤr Reinlichkeit und gehoͤrige Ven, 
tilation der Wochenzimmer es nicht verhuͤten koͤnne, 
daß nicht das Fieber contagiod werde. Er glaubt 
dies beſonders bemerken zu muͤſſen, da die Krankheit 
in der Regel nur in Hoſpitaͤlern und in Entbindungs— 
anſtalten einen ſo boͤsartigen Charakter annimmt, 
und man dadurch gar leicht auf die Vermuthung 
kommen koͤnnte, als laͤge hier der Grund des Entſte— 
hens in mangelnder Pflege und Reinlichkeit. Der 
Verfaſſer geſteht, daß er ſelbſt fruͤher mit mehreren 
Aerzten dieſe Meinung getheilt und daß ihn eben 
dies zu der groͤßen Sorgfalt in dieſer Hinſicht ange— 
ſpornt, daß ihn aber nun die Erfahrung unwiderleg— 
lich vom Gegentheil uͤberzeugt habe. Er kann ver⸗ 
fichern, daß in den Wochenzimmern der hieſigen Ents 
bindungsanſtalt fuͤr die groͤßte Reinlichkeit und fuͤr 
gehoͤrige Ventilation immer ſehr ſtreng und aufmerk— 
ſam geſorgt wird, welches um ſo leichter bewerkſtelligt 
werden kann, da das Lokale in einem paſſenden Ver— 
haͤltniſſe zu der Zahl der aufgenommenen Schwange— 
ren ſteht, nur ereignete ſich freilich der unangenehme 
Fall, daß dieß Verhaͤltniß durch Zukommen von 
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Gebaͤrenden mit Wehen, unter welchen einige ſogar 
ſchon den Keim zum epidemiſchen Kindbetterinnenfieber 
mitbrachten, geſtoͤrt wurde. Trotz dem allen zeigte 
ſich die Krankheit in hohem Grade contagioͤs Y. 
Viele haben die Begriffe epidemiſch und conta— 
gioͤs mit einander verwechſelt und für gleichbedeutend 
gehalten, aber gewiß mit Unrecht. Eine Krankheit 
kann epidemiſch vorkommen, ohne darum con ta— 
giös zu ſeyn, wenn nämlich allgemeinere Einfluͤſſe 
obwalten, ſo daß viele Subjekte zu gleicher Zeit oder 
nach einander, von denſelben urſpruͤnglichen Schaͤd— 
lichkeiten befallen, auf gleiche Weiſe erkranken. Hier 
erbt nicht einer von dem andern die Krankheit, ſon⸗ 
dern durch dieſelben Schaͤdlichkeiten, wodurch z. B. 
A. erkrankt iſt, wird auch B. und C. ergriffen. Bei 


) In meiner Vaterſtadt Würzburg, wo ich gleichfalls ſo 


wie hier die Gebäranſtalt gegründet hatte und derſelben 
als Lehrer, Arzt und Geburtshelfer vom September 
1805 bis zu meiner Berufung nach Berlin im Septem— 
ber 1816 vorftand, hatte ich auch die größte Reinlichkeit 
ſtets gehandhabt; niemals beobachtete ich ein epidemiſches 
und contagiöſes Kindbetterinnenfieber, obſchon zu meiner 
Zeit in einem Jahre 150 bis 170 Schwangere entbun⸗ 
den wurden; nur höchſt ſelten kam es ſporad iſch vor. 
Allein der Nachfolger in meinem Lehrfache hat es zwei 
Male epidemiſch geſehen, und konnte der Epidemie auch 
nur durch totale Reinigung der Zimmer, Abreiben und 
neues Anſtreichen der Wände u. ſ. w. Gränzen ſetzen, 
ein Beweis, daß dieſes Kindbetterinnenfieber zu den con— 
tagiöſen gehörte. 


er 


* 
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den contagioͤſen Krankheiten aber entwickelt ſich 
erſt aus der Krankheit des Einen ein Anſteckungsſtoff, 
der ſich nun andern Koͤrpern mittheilt und dieſelbe 
Krankheit erzeugt. Daher koͤnnen auch ſporadiſche 
Krankheiten contagioͤs werden, und dies hat auch die 
Erfahrung bei dem Puerperalfieber in ſolchen Faͤllen 
gelehrt, wo durch den Arzt oder eine Waͤrterin die 
Krankheit von einer ſchon Erkrankten auf eine geſunde 
Frau uͤbergetragen wurde. 


1 


Die Krankheit kann nach Einigen einfach und 
complicirt ſeyn; doch dürfen wir in letzterer 
Beziehung unſre Eintheilung nicht zu weit ausdehnen 
und nicht von einzelnen vorwaltenden Symptomen 
den Eintheilungsgrund hernehmen wollen, wie das 
unter Andern Schmidtmüller gethan hat. Einige 
unterſcheiden ein rein entzuͤndliches, ein gaſtriſches, 
ein nervoͤſes und ein fauligtes Kindbettfieber; der 
Verfaſſer glaubt jedoch, daß man hier groͤßtentheils 
andre Fieber der Woͤchnerinnen mit dem eigentlichen 
Puerperalfieber verwechſelt habe. Bei dieſem letzteren 
bemerkt man in den meiſten drey Stadien: 1) das 
entzuͤndliche, stadium inflammationis; 2) das stad. 
exsudationis und 3) das stad. sequelarum. Die 
Krankheit hat allemal einen und denſelben Grund— 
charakter, nur zeigt ſie ſich bald ſo, bald anders ge— 
formt: und wenn ſo die gaſtriſchen Symptome noch 
ſo ſehr vorwalten, ſo ſollte man es doch darum nicht 
ein gaſtriſches Fieber nennen; denn wollten wir bei 
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einer ſo proteusartigen Krankheit von einzelnen vor- 
waltenden Symptomenreihen unſere Benennungen her— 
nehmen, ſo wuͤrden wir nur, ſtatt Klarheit in die 
Noſologie dieſer Fieber zu bringen, die Verwirrung 
noch vermehren, und beiläufig geſagt, würde unfte 
Benennung logiſch falſch ſeyn. — 


rer 


Was die Dauer der angegebenen Stadien bes 
trifft, ſo iſt ſie ſehr unbeſtimmt, doch pflegt das ent— 
zuͤndliche stad. nicht leicht länger als 3 — 4 Tage ans 
zudauren, oft dauert es kaum 2 Tage und zuweilen 
nur 1 Tag und ſelbſt nur wenige Stunden; dieß iſt 
der Fall bei einem hoͤchſt acuten Kindbetterinnenfie— 
ber, wie der Berfaſſer ſich bei der letzten Epidemie 
gleichfalls uͤberzeugt hat. Auch iſt er der Meinung, 
daß die Entzuͤndungsperiode zuweilen ſchon mehrere 
Wochen in der Schwangerſchaft vor der Entbindung 
ihren Anfang nimmt oder mit der eintretenden Ge— 
burt, denn bei den Seetionen nach in wenigen Tagen 
erfolgtem Tode ließen ſich die ſo allgemein in den vol— 
len Gebilden des Unterleibs mit der Bruſthoͤhle beob— 
achteten Zerſtoͤrungen zuweilen nicht erklaͤren; der Ber: 
faſſer wird dieſes bei der Fünftig zu beſchreibenden hieſi⸗ 
gen Kindbetterinnenfieber -Epidemie naͤher beweiſen. 
Der Ausgang deſſelben iſt nun aber ſehr verſchieden, 
zuweilen tritt eine Remiſſion ein und die Krankheit 
faͤngt manchmal ihren Cyelus ganz auf dieſelbe Weiſe 
von vorn an, ſo daß das entzündliche Stadium ſich 
nochmals wiederholt, oder es werden andere Organe 
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von Entzuͤndung ergriffen, die vorher frei waren. 
Das stad. exsudationis folgt auf jenes, wenn die 
Entzuͤndung nicht zertheilt wird, doch kann zuweilen 
das erſte stad. ſchon durch ſich ſelbſt oder durch ſchnel— 
len Uebergang in Brand mit oder ohne gleichzeitige 
Ausſchwizung toͤdtlich werden. Auch dieſes dauert 
laͤngere oder kuͤrzere Zeit, und dies richtet ſich theils 
nach der Menge, theils nach dem Sitze der exſudirten 
Materie und kann von 3-15 Tage andauren. Sehr 
ſelten geht nun, nachdem dies zweite stad. eingetreten 
iſt, die Krankheit in Geſundheit uͤber, die Reconva— 
lescenz iſt dann wenigſtens ſehr langſam und gibt 
ſelbſt oft noch zu bedeutenden Nachkrankheiten Anlaß. 
Viel haͤufiger bilden ſich darauf ſehr mannigfache 
Krankheiten, die endlich nach vollkommner Erſchoͤpfung 
des Kranken durch hinzukommende Zehrfieber u. dgl. 
denſelben zu Grabe fuͤhren. Im Ganzen iſt das 
Kindbettfieber ein morbus acutissimus, um ſo mehr, 
je ſchneller nach der Geburt es eintritt; die Woͤchne— 
rinnen ſtarben oft ſchon den 3. 4. 5. 6. 7 Tag; in 
den ſeltenen Faͤllen, wo es erſt eine Woche und ſpaͤ— 
ter nach der Geburt eintritt, macht es in der Regel 
einen langſameren Verlauf und pflegt nicht fo boͤsar— 
tig zu ſeyn. 


5.92. 

Die vorzuͤglichſten Aus gaͤnge dieſer Krankheit 
ſind nun folgende: 1) Zertheilung. In den ver— 
haͤltnißmaͤßig ſeltenen Faͤllen, wo dieſer Ausgang ein— 
tritt, ſind die Kriſen, wodurch die Krankheit ſich vor— 
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theilhaft entſcheidet, ſehr variirend. Am haͤufigſten 
ſoll das Kindbettfieber ſich gluͤcklich enden, wenn die 
Milchſecretion wieder gehörig von Statten geht, 
und namentlich haben diejenigen Schriftſteller, die 
bei demſelben eine Milchmetaſtaſe als weſentliche Ur— 
ſache zum Grunde legen, viele Beiſpiele der Art an— 
gefuͤhrt, vor Allen Doublet, und allerdings iſt es 
nicht zu laͤugnen, daß es ein ſehr guͤnſtiges Zeichen 
iſt, wenn die Funktion der Bruͤſte wieder in Ordnung 
koͤmmt, wenn dieſe wieder mehr turgor bekommen: 
nur muß man nicht zu viel Werth darauf legen, 
wenn dies Zeichen einſeitig da ſteht. In andern Faͤl— 
len entſcheidet ſich die Krankheit durch die Lochien, 
durch Schweiß, durch den Darmkanal, indem Erbrechen 
und Schweiß, oder ein Durchfall entſteht, durch kri— 
tiſchen Frieſel (ein ſehr zweifelhaftes Zeichen), durch 
den Urin. Puzos will ſogar eine kritiſche Saliva— 
tion bemerkt haben. In allen dieſen Faͤllen geht alſo 
die Krankheit in vollkommne Geſundheit uͤber, und 
Joͤrg bemerkt ſehr richtig: das Akute zeigt ſich in 
der Beſſerung eben ſo deutlich, als in der Verſchlimm— 
rung, denn in der Mehrzahl der gluͤcklich ablaufen— 
den Faͤlle tritt die Geſundheit ſchnell ein und die 
Organe beginnen eben ſo raſch wieder ihre alten Funk 
tionen, als dieſe durch die Krankheit geſtoͤrt worden 
waren. Nur darf man es nicht unbemerkt laſſen, 
daß die „Geſundheit zuweilen langſamer eintritt, und 
dies iſt namentlich dann der Fall, wenn die Krank— 
heit den gleich zu beſchreibenden zweiten Ausgang 
nimmt, wo in ſeltenen Beiſpielen, nachdem das Fie— 
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ber ſchon lange angedauert hat, nachdem ſchon alles 
verloren zu ſeyn ſcheint, ſich dennoch die Natur durch 
einen gluͤcklichen Ausweg Huͤlfe ſchafft, wovon der 
Verfaſſer Beiſpiele erlebt hat. — Ein zweiter Aus— 
gang dieſer Krankheit iſt nun 2) die Ausſchwizung. 
Auf dieſe Weiſe entſcheidet ſich die Krankheit ſehr 
haͤufig, aber nur in den allerſeltenſten Faͤllen mit 
Gluͤck für die Kranke, da es der Kunſt faſt unmoͤg— 
lich iſt, dem entſtandenen Exſudat einen Ausweg zu 
verſchaffen. Daſſelbe gibt nun oft zu neuen, mehr 


chroniſch verlaufenden Entzuͤndungen, zu Verwachſun— 


gen und Deſorganiſationen aller Art Anlaß und en— 
digt in Tod oder in gefaͤhrliche Nachuͤbel, die ebenfalls 
in kuͤrzerer oder laͤngerer Zeit toͤdtlich ablaufen. Was 


hier ausſchwizt, iſt nicht reiner Eiter, aber doch das 


mit vermiſcht. Den damit angeſtellten chemiſchen 
Verſuchen zufolge ſoll es wahre Lymphe ſeyn, die dem 
Blutwaſſer am naͤchſten koͤmmt. In Hinſicht dieſes 
Ausganges hat die Krankheit viele Aehnlichkeit mit 
dem hydrocephalus acutus der Kinder. Beide has 
ben das Gemeinſame, daß ſie zu Anfange entzündlich 
ſind, aber die Entzuͤndung geht meiſt ſehr ſchnell, oft 
unmerklich voruͤber und endet bald in Ausſchwizung 


‚und Tod; 3) der Brand. So endet die Krankheit 
in der Regel in denjenigen Formen des Kindbettfies 


bers, wo die Entzuͤndung ſehr heftig iſt und wo das 
Fieber ſich durch ſeine Erſcheinungen den boͤsartigen 
Nerven- und Faulfiebern nähert. Die Krankheit wird 
dann ſchnell toͤdtlich und man pflegt dann nur in 
einzelnen Theilen den Brand zu finden, waͤhrend im 


. 
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Allgemeinen ſich die heftigſten Spuren der Entzuͤndung 
in den benachbarten Theilen zu erkennen geben. Was 
4) die eigentlichen Nachkrankheiten betrifft, ſo 
wurden dieſe zum Theil ſchon angedeutet, und der 
Verfaſſer will die wichtigſten derſelben nur kurz an— 
fuͤhren. Sie ſind: a) Tabes puerperalis; b) ascites 
et hydrops ovarii; 0) chroniſche Entzündung in 
einem oder dem andern Baucheingeweide; d) Ver— 
wachſungen derſelben unter einander in verſchiedenem 
Grade; e) Vereiterungen einzelner Organe, z. B. der 
Leber, der Lungen u. dgl. m. Endlich 5) der Tod. 
Die Krankheit geht, wie geſagt, entweder ſchon in 
ihrem entzuͤndlichen Stadio darin uͤber, oder ſie endet 
durch einen der genannten ungluͤcklichen Ausgaͤnge 
fruͤher oder ſpaͤter toͤdtlich, meiſtens in Folge der 
Exſudation. ) 


*) Die Zertheilung war bei der angeführten Kindbetterin⸗ 
nenfieber-Epidemie nur noch da erfolgt, wo dieſelbe 
den epidemiſchen Charakter hatte; ſobald es contagiös 
wurde, erfolgte der Tod jederzeit im Stadium der Ex— 
ſudation, nur eine, bei welcher die Krankheit in dieſem 
Stadium chroniſch wurde, verließ nach vielen Wochen 
erſt vollkommen geheilt die Anſtalt, bei einer andern 
hatte man, da derſelbe Ausgang eintrat, gleichfalls“ 
dieſe glückliche Entſcheidung erwartet; allein ſie ſtarb 
noch am 24ſten Tage, zum Theil ihren Tod durch den 
höchſten Grad von Unfolgſamkeit und unartigem Beneh⸗ 
men ſelbſt verſchuldend. Es bildete ſich zuletzt ein Ab⸗ 
ſceß am Nabel, der aufbrach, und die Section zeigte 
das Exſudat nicht nur über den ganzen Darmkanal und 
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Reſultate der Leichenoͤffnungen. 


„ 


Wenn man die zahlreichen Schriften der Aerzte 
uͤber dieſen Gegenſtand nur eines fluͤchtigen Blickes 
wuͤrdigt; wenn man erwaͤgt, wie unzaͤhlig viele Lei— 
chenoͤffnungen ſchon an Frauen gemacht worden, die 
wirklich am Kindbettſieber verſtorben ſind, fo ſollte 
man es kaum fuͤr moͤglich halten, daß die Krankheit 
noch immer in ihrem Weſen nicht klar erkannt iſt, 
wenn man nicht auf der andern Seite bedaͤchte, wie 
ſchaͤdlich der Einfluß der Theorien auf die Unter— 
ſuchungen an Leichen ſey; wie man, durch eine vorge— 
faßte Meinung eingenommen, leicht etwas ſieht, was 
man hat ſehen wollen; wie man ſehr oft die Folgen 
einer Krankheit für ihre Urſache haͤlt, und endlich mit 
welch geringer Sorgfalt ſolche Leichenoͤffnungen oft 
angeſtellt wurden und ſelbſt noch heut zu Tage ange— 
ſtellt werden mögen. Bei alle dem haben die Reſul— 
tate der bisher angeſtellten Sectionen doch manches 
Gemeinſame, und dieß eben will der Verfaſſer hier 
kurz aufzufaſſen ſuchen, um daraus, wo moͤglich, 
einiges Licht fuͤr das Weſen dieſer Krankheit zu 
ſchoͤpfen. 


das Peritonäum verbreitet, ſondern ſelbſt die Leber war 
zum Theile durch Eiterung ganz erweicht und zerſtoͤrt. 
Man ſehe unten: Leichenöffnungen. 
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6. 334. 

Die Leichen der am Kindbettfieber Verſtorbenen 
gehen ſehr ſchnell in Faͤulniß über; die gewoͤhnlichen 
Todtenflecken ſtellen ſich ſehr bald nach dem Ableben 
und meiſt in hoͤherem Grade und in groͤßerem Um— 
fange, als gewoͤhnlich, ein. Der Leib iſt in der Regel 
ſehr aufgetrieben, die Bauchbedeckungen livide oder 
blau. Aus den meiſten Oeffnungen des Koͤrpers, be— 
ſonders aus Naſe und Mund, laͤuft ein ſehr duͤnnes, 
waͤßrichtes Blut aus, das bald, fo wie der ganze 
Koͤrper, einen ſehr faulichten und cadaveroͤſen Ge⸗ 
ruch annimmt. Oft zeigen ſich auf der Haut noch 
Spuren der im Leben entſtandenen Exantheme. Im 
Innern findet man nun, wie ſich erwarten laͤßt, die 
meiſten Veraͤnderungen in der Unterleibshoͤhle, aber dieſe 
koͤnnen ſehr mannigfaltig ſeyn, und die Schriftſteller 
weichen in ihren Berichten ſehr ab. Am haͤufigſten 
noch ſcheint man Entzuͤndung des Bauchfells, Ver— 
wachſung deſſelben mit benachbarten Theilen, Ver— 
eiterungen deſſelben, Austritt einer lymphatiſchen 
kaͤſichten Materie im cavo peritonaei gefunden zu 
haben. Andere wollen die Gebärmutter, das Netz, 
die Gedaͤrme, die Eierſtoͤcke u. f. w. entzuͤndet und 
vereitert gefunden haben. Zuweilen findet man ein⸗ 
zelne Theile brandicht oder mit einer falſchen Mem— 
bran bedeckt, oder man findet in der ganzen Bauch⸗ 
hoͤhle eine molkenartige Feuchtigkeit mit Flocken einer 
kaͤſeartigen Materie untermiſcht. Seltener findet man 
an dieſer oder jener Stelle in der Bauchhoͤhle geſchloſſene 
Abſceſſe. In einzelnen Fällen will man auch Ent— 
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zuͤndungen und Exſudate außerhalb der Bauchhoͤhle in 
den Saͤcken der pleura, in den Lungen u. ſ. w. ges 

den haben. ) Die Reſultate der in der letzten 
Haͤlfte des Jahrs 1819 in Wien herrſchend geweſenen 
Epidemie waren aͤhnlicher Art: Auch hier zeigte ſich 
das Fieber zu Anfange entzuͤndlich, mit einer ſtarken 
Neigung zu Ausſchwitzung und Brand. Vom 26. Juli 
bis 31: Auguſt wurden 56 Leichen geoͤffnet. Alle gingen 
ſehr ſchnell, meiſt unmittelbar nach dem Tode, in 
vollkommene Faͤulniß über; man bemerkte viele livide 
Flecken uͤbe > en ganzen Körper, und das Blut floß 
aus M nd Naſe. Alle Eingeweide, beſonders 
aber der Uterus, waren ſehr weich und aufgeloͤſt, und 
ſprachen fuͤr einen colliquativ-faulichten Zuſtand des 
ganzen Koͤrpers. In der Bruſt- und Bauchhoͤhle fand 


man Exſudate von einem braunen Serum, gemeinig— 
A 
) So waren bei allen in der angeführten hieſigen Kind» 
betterinnenfieber-Epidemie Verſtorbenen die Lungen und 
Pleura zugleich im höchſten Grade entzündet, es zeigten 
ſich nicht nur in der Bruſthöhle die Exſudate, ſondern 
ſogar bei einigen in dem Herzbeutel, und das Herz ſelbſt 
war bei einer mit einer weißen, eiter- oder milch⸗ 
ähnlichen ausgeſchwitzten Feuchtigkeit bedeckt. Daher litt 
dieſe ganz beſonders an einer unbeſchreiblichen Angſt 
während des Fiebers, beinahe alle Erkrankte und Ge— 
ſtorbene an den heftigſten pleuritiſchen und peripneu— 
moniſchen Zufällen, Seitenſtechen, Bruſtſchmerzen und 
Huſten, wodurch ſich ſo ſehr der epidemiſch gewordene, 


7 katarrhaliſch-rheumatiſch- entzündliche Charakter der Epis 


demie kund that. 


II. L I 


530 3. Abſchn. 2. Abth. 1. Reihe. 2. Kapitel. 


lich mit coagulabler Lymphe gemiſcht. Das Perito- 
naeum und die Ovaria zeigten Spuren von Entzuͤn⸗ 
dung, mehr oder weniger deutlich; die innere Flaͤ 

des Uterus war gangraͤneſcirend, und dieß war in 
allen Faͤllen am Muttermunde am deutlichſten 
ausgeſprochen, ſo daß es das Anſehen haßte, als hatte 
die Krankheit von hier aus ihren Anfang Deren 


8 

4 4. 
F 5 fi, 

Was nun endlich die Reſultate "Gt 

bei der von dem Verfaſſer zuletzt beobe Epide⸗ 


mie betrifft, die im Ganzen mit der ägele 
beſchriebenen die meiſte Aehnlichkeit hatte, u bei der 
ein zu Anfange entzuͤndliches Stadium 44 ver⸗ 
kennen war, ſo beſtanden ſie in Folgen 

1) Bei einer am dritten Tage nach der Entbin⸗ 
dung geſtorbenen Woͤchnerin zeigte die opfhöhle nichts 
Krankhaftes, außer einem etwas 5005 Blut als im 
normalen Zuſtande enthaltenden Gefäße. — In der 
Bruſthoͤhle war die Pleura mit den Lungen und 
Rippen feſt verwachſen, man ſah die rechte Lunge 
vom Blute leer, die linke hingegen ganz ſchwarz nnd 
ſtrotzend voll Blut. Der Herzbeutel enthielt ungefaͤhr 
fuͤnf Unzen eines gruͤn-gelben Waſſers, das Herz 
ſelbſt war mit Blut, und die ganze Bruſthoͤhle mit 
einer bedeutenden Menge gelben Waſſers angefuͤllt. — 
Nach Eröffnung der Unter leibs hohle fand 
man das Bauchfell nicht nur entzuͤndet, ſondern 
ſogar an einigen Stellen brandig, den Darmkanal 
mit Luft angefuͤllt und entzuͤndet, die Leber auf ihrer 
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einem dicken, zaͤhen, dem Eiter aͤhnlichen 
A eckt, den linken Lappen mißfarbig und 
. den 15 ten an ſeinem obern ſtumpfen Rande in 
N anz gänzlich aufgelöft und breiartig; die 
a faſt leer von Galle, die Milz hatte an 
iuße Wa Bauchdecken zugewandten Flaͤche ein 

Corn nſehen; der Magen war an einigen 

ißfarbig und mit einer gruͤnen Fluͤſſigkeit 
der Darmkanal an mehrern Stellen mit 
verwachſen; die Gebaͤrmutter erſchien 
ern Seite dunkelroth, an ihrer hintern 
zuͤndet, die Subſtanz und die innere 
u nichts Krampfhaftes, die Nieren, 
nd die Urinblaſe aber Entzündung. Uebri— 

die ganze Hoͤhle des Unterleibes mit einer 
ee aich, mit kaͤſichten Flocken gemiſchten Feuch— 
tigkeit angefüllt, deren Quantität ohngefähr 4 Pfd. 

M. Gewicht betragen konnte. 

2) Bei einer am vierten Tage nach der Entbindung 
geſtorbenen Woͤchnerin zeigte der aͤußere Habitus 
nichts normwidriges. In der Bruſthoͤhle erſchien 
die rechte Lunge ungemein feſt mit der Pleura ver— 
wachſen, die Lungen an ihren hintern Flaͤchen ſehr 
entzuͤndet, die Gefaͤße der Bruſt, ſo wie das Herz 
ſehr blutreich, im Herzbeutel fand ſich eine bedeutende 
Quantität grünlichgelben Waſſers vor. Die Ober— 
fläche des Zwergfells hatte ein dunkelrothes Unfehen. 
Der Unterleib war bis zum Zerplatzen aufgetrieben. 
Nach Eroͤffnung konnte man die Bauchdecken kaum 
von den Eingeweiden des Unterleibes trennen. Das 
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Exſudat war ſo groß, daß es erſt mit eine 25 
entfernt werden mußte, ehe die uͤbrigen O 


Auge darſtellten. Das Peritonaeum r in 1 


we 


ganzen Verlauf fo entzündet, daß es ein dunkel⸗ 
blaues Anſehen erhalten hatte; das Omentum majus 


er Sub⸗ 
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he deſſelben 
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zufammengerollt und brandig. Die L re g e 
ſtanz aufgelöft und die Farbe aſchgrau, die 
enthielt nur wenig Galle von hellgelber Fg 
Magen mit dem ganzen Tractus intestin 
gewoͤhnlich mit Luft angefuͤllt, die G 
wie eingeſpritzt und unter ſich durch li 
den, als Folge der Ausſchwitzung, feſt 
Die Gebaͤrmutter war nicht entzuͤndet, w 
ausgedehnt, der Laͤnge-Durchmeſſer betrug 
Die Gefäße waren blutleer, die innere Fl 
nichts Krankhaftes; die Eierſtoͤcke und die Tub 
waren ſehr entzuͤndet und die harnabſondernden Or— 
gane ſchienen vollkommen geſund zu ſeyn. — 

3) Bei einer am ſiebenten Tage nach der Ent— 
bindung geſtorbenen Woͤchnerin konnte man in der 
Hoͤhle des Kopfes nichts Krankhaftes wahrneh— 
men. — Nach Eroͤffnung der Bruſthoͤhle ſtroͤmte eine 
bedeutende Quantitaͤt gelbes mit eiterartigen Flocken 
gemiſchtes Waſſer aus derſelben. Die Lungen waren 
an mehreren Stellen feſt verwachſen und entzuͤndet; 
das in dem Herzbeutel enthaltene Waſſer betrug vier 
Unzen; auch hier fanden ſich dieſe eiterartigen Flocken, 
das Herz war blutleer. — Der Umfang des Unter— 
leibes, von den Lenden uͤber den Nabel gemeſſen, be— 
trug vier und ſeine Hoͤhe vom Schaambeine bis an 
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den ſchwerdtfoͤrmigen Knorpel des Bruſtbeins zwei 
Berliner Schuhe. Beim gemachten Freuzförmigen 

Einſchnitt in die Bedeckungen des Unterleibes zeigte 
es ſich, daß dieſelben ſammt den Bauchmuskeln die 
Dicke eines ſtarken Kartenblattes hatten. An einigen 
Stellen waren die Muskeln brandig. Nachdem die 
Bedeckungen des Unterleibes ſammt den duͤnnen Bauch— 
muskeln wegpraͤparirt waren, floß eine bedeutende 
Quantitaͤt gruͤngelben Waſſers mit eiterartigen Flocken 
aus, das Bauchfell war ſehr entzuͤndet, und die zwi— 
ſchen beiden Platten laufenden Gefaͤße wie ausge⸗ 
ſpritzt, es bot ſich ein ordentliches Gefaͤßnetz dar. Das 
Omentum majus glich einem Klumpen Eiter, an 
ſeinem untern Rande zeigte es ſich brandig, die Ge— 
faͤße des Magens und des ganzen Darmkanals waren 
ungeheuer entzuͤndet, und der Magen ſelbſt am Pilo— 
rus faſt brandig, ſo wie auch einige Stellen im Je— 
junum brandig erſchienen. Durch die ausgeſchwitzte 
Lymphe war der Darmkanal an mehreren Orten mit 
dem Bauchfell feſt verwachſen und mit Luft angefuͤllt. 
Die Leber mit dem Peritonaͤum ſo feſt verwachſen, 
daß ſie nur mit vieler Gewalt frei gelegt werden konnte; 
die Farbe derſelben ſchmutzig weiß, ſie fuͤhlte ſich leber— 
artig an, in ihrer Subſtanz aber war ſie weich, ſchwam— 
mig und ſehr veraͤndert; die Milz ſehr aufgetrieben und 
breiartig; das Pancreas und die uͤbrigen Druͤſen des 
Unterleibes waren im hoͤchſten Grade entzuͤndet und 
hart, und mehrere derſelben in Eiterung uͤbergegan— 
gen. — Der Uterus mit den Ovarien und runden 
Mutterbaͤndern gleichfalls ſehr entzuͤndet, die Gebaͤr— 
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mutter bei der Durchſchneidung ſehr weich, die innere 
Flaͤche zeigte nichts Krankhaftes von Bedeutung. — 
Die Nieren waren wohl in ihrem Volumen etwas ver— 
groͤßert, aber ſonſt nicht krankhaft; die Harnleiter 
und die Urinblaſe in ihren Waͤnden ſehr verdickt und 
entzuͤndet. — Die in dem Unterleibe enthaltene Fluͤſ⸗ 
ſigkeit betrug acht Berliner Quart. 

4) Bei einer am achten Tage nach der Entbin— 
dung verſtorbenen Woͤchnerin zeigten ſich bei der 
Durchſchneidung der aͤußern Weichgebilde die Muskeln 
und Gefäße 2805 ziemlich mit Blut angefuͤllt; die 
Bruͤſte waren noch nicht ganz milchleer; in der Höhle 
ſah man die Bruſthaut mit den Rippen und Lungen 
an einigen Stellen verwachſen. Die Lungen, das 
Herz und der Herzbeutel waren geſund, die Hoͤhle 
enthielt ein fleiſchfarbenes Waſſer, deſſen Quantität 
über zwölf Unzen betrug. — Der Unterleib war miß— 
farbig und bis zum Zerplatzen ausgedehnt; nach der 
Eroͤffnung fand man das Peritonaͤum uͤber alle Er— 
wartung in ſeinem ganzen Verlaufe entzuͤndet, nicht 
nur, wo es die duͤnnen und die dicken Gedaͤrme als 
Mesenterium und Mesocolon uͤberzieht, ſondern auch 
da, wo es in den Tuben und Ovarien die breiten Mut— 
terbaͤnder und Fledermausfluͤgel bildet, und ſich über 
den Magen, und uͤber die Leber, Milz und Nieren 
ſchlaͤgt, und von dieſen als Omentum minus und 
majus herabſteigt. Rebſtdem fanden ſich blutige ſeroͤſe 
Exſudate. Der Saccus coecus des Magens war ſehr 
entzuͤndet und theilweiſe brandig, ſo auch die innere 
Haut des Magens und der linken Leberlappen, die 
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Milz in ihrer Subſtanz aufgeloͤſt, brandig, die Leber 
blaß und lederartig anzufuͤhlen. Die Gebaͤrmutter 
war zwar wenig entzuͤndet, aber noch ſehr ausgedehnt? 
die Nieren, vorzüglich die rechte, ſtrotzend vom Blute? 
ſonſt fand man nichts Bemerkungswerthes. 

5 Die Section einer 52 Stunden nach der Ent— 
bindung verſtorbenen Woͤchnerin gab folgende Erſchei— 
nungen. — Nach Eröffnung der Bauchhoͤhle zeigten 
ſich der Magen und Darmkanal von Luft außerordent— 
lich ausgedehnt, das Peritonaͤum mit allen ſeinen 
Dupplicationen, und alle Eingeweide des Unterleibes, 
ohne alle Ausnahme, aufs Hoͤchſte entzuͤndet; durch 
die Exſudation hatten ſich ordentlich ligamentoͤſe After— 
bildungen erzeugt: die Menge des in dem Unterleibe 
enthaltenen Waſſers war enorm; die Gefaͤße des 
Tractus intestinorum erſchienen wie injicirt; Leber 
und Milz ſehr weich, die Eierſtoͤcke uͤbertrafen uͤber 
das Dreifache ihre normale Größe. — Die Bruſt— 


hoͤhle fand man uͤberfüllt mit einer ſeroͤſen Feuchtig- 


keit und alle Eingeweide theils unter ſich, theils mit 
der Pleura verwachſen. — Die Höhle des Kopfes 
ließ keine normwidrige und krankhafte Veraͤnderung 
entdecken. 

6) Bei einer ſieben Tage nach der Entbindung 
verſtorbenen 22 Jahre alten Woͤchnerin war die Haut— 
farbe des Koͤrpers blaugefleckt, der Leib aufgetrieben; 
nach Eroͤffnung der Bauchhoͤhle zeigte ſich das Peri⸗ 
tonaͤum in ſeinem ganzen Umfange uͤberall gleichmaͤßig 
entzuͤndet; das Omentum majus, fo wie die Gefaͤße 
des ganzen Darmkanals, waren wie ausgeſpritzt, die 
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Leber ungewoͤhnlich groß, ihr Gewicht betrug 6'/, Pfd. 
Berl. Gewicht; in dem rechten Lappen entdeckte man 
einige unbedeutende Verhaͤrtungen, die Subſtanz der 
Milz war breyig, der Darmkanal an einigen Stellen 
feſt mit dem Bauchfell verwachſen, die Gebaͤrmutter 
ſehr entzuͤndet und aufgelockert, ſo wie auch die Ova⸗ 
rien ungemein in ihrem Volumen vergroͤßert und 
entzuͤndet; Nieren, Harnleiter und Urinblaſe hatten 
an der Entzuͤndung keinen Antheil genommen. Die 
Bauchhoͤhle enthielt eine große Menge Waſſers mit 
einem bedeutenden eiteraͤhnlichen Exſudate, welches ſich 
vorzuͤglich im Umfange der Gebaͤrmutter verbreitet 
hatte. — Die Organe der Bruſthoͤhle waren voll— 
kommen geſund, nur daß an einigen Stellen die Pleura 
mit den Rippen und Lungen verwachſen war. — In 
der Kopfhoͤhle zeigten ſich die Gefaͤße der Hirnhaͤute 
und des Hirns mit Blut ſehr uͤberfuͤllt, und an meh— 
reren Stellen bedeckte die Haͤute eine gelatinaahnliche 
Maſſe; die Hirnhoͤhlen enthielten mehrere Unzen 
einer ſeroͤſen Feuchtigkeit. Merkwuͤrdig war der ploͤtz— 
liche Tod des ganz geſund gebornen Kindes, es ſchrie 
in den erſten Stunden kraͤftig, nahm die Bruſt der 
Mutter mit großer Begierde, und ſchlief einige Zeit, 
Beim Erwachen ſchrie es mit veraͤnderter Stimme, 
wurde im Geſichte und uͤber den ganzen Koͤrper ganz 
blau wie bei der Blauſucht, weder Blutigel noch ſon— 
ſtige Mittel leiſteten Wirkung, es ſtarb noch an dem— 
ſelben Abend, nachdem Tetanus und Trismus hinzu— 
gekommen war. Der kleine Leichnam behielt ein ſehr 
dunkelblaues Ausſehen, wie bei einem an der Blau— 
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fucht geſtorbenen Kinde. Nach Eröffnung der Unter⸗ 


leibshoͤhle fand man ſehr bedeutende Ueberfuͤllung der 
Gefaͤße aller Organe mit Blut, die Leber von norm— 
widriger Groͤße, Ueberfuͤllung der Lungen und des 
Herzens mit Blut in der Bruſthoͤhle, im Hetzen ſelbſt 
nichts Normwidriges. Die Kopfhoͤhle enthielt eine 
Menge geronnenen Blutes, die Hirnhaͤute bedeckte 
eine coagulable Lymphe, die Sinus, die Gefaͤße der 
Hirnſubſtanz und des Plexus choroideus waren mit 
Blut überfüllt, die Höhlen enthielten eine geringe 
Menge waͤßrichter Feuchtigkeit. 
7) Bei einer am 24ſten Tage nach der Geburt 
in der Anſtalt zwar entbundenen, aber außerhalb der— 
ſelben verſtorbenen Woͤchnerin war der ganze Koͤrper 
abgezehrt; Todtenflecke zeigten ſich an allen Stellen; 
der Unterleib war blaß und nur wenig aufgeſchwollen, 
dabei aber doch ſehr hart; bei Eroͤffnung des Unter— 
leibes fand man die Bauchdecken ſehr duͤnn, die Mus— 
keln blutleer, es floß aus der gemachten Oeffnung 
eine Menge eiterartiger Materie furchtbar ſtinkend aus, 
das Bauchfell war an vielen Stellen theils mißfarbig, 
theils ſo verdorben und zerſtoͤrt, daß es nicht moͤglich 
war, es in ſeinem Verlaufe zu verfolgen. Die Leber 
war mit einer fingerdicken Eiterrinde belegt, und nach— 
dem dieſe entfernt war, zeigte ſich ihre Subſtanz ganz 
aufgeloͤſt, in dem obern ſtumpfen Rande des linken 
Leberlappens war ein Geſchwuͤr, das ziemlich tief in 
die Suͤbſtanz einging, die untere Flaͤche war faſt 
ſchwarz und durch Eiter an den Magen und das 
Omentum majus anklebend; die Gallenblaſe ganz 
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leer, die Milz auch in ihrer Subſtanz aufgeloͤſt, das 
Pancreas und alle andern Drüſen fand man theils 
verhärtet oder in Eiterung uͤbergegangen. — Das 
Omentum majus war uͤber dem Nabel faſt zu Eiter 
geworden, unterhalb des Nabels aber ganz zerfreſſen; 
der Magen ſo wie der ganze Darmkanal mißfarbig 
und in allen Stellen verwachſen, das Exſudat am 
allerſtaͤrkſten im Becken, die Gebaͤrmutter nebſt ihren 
Eyerſtoͤcken und Mutterbaͤndern erſchienen nur wenig 
angegriffen, die Gebaͤrmutter zu einer der Zeit ange— 
meſſenen Groͤße contrahirt; die Nieren, Harnleiter 
und Urinblaſe geſund, nach Eroͤffnung des Magens 
zeigten ſich die Aphthen wie im Munde und ſo durch 
den ganzen Darmkanal; die Waͤnde des Magens ſo— 
wohl als die des ganzen Darmkanals, waren zweimal 
ſtaͤrker als im gefunden Zuſtande. — In der Höhle 
fand man nichts Bemerkungswerthes. 


Urſ ga chen. 
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Am meiſten findet das, was dieſem Kapitel als 
Einleitung vorausgeſchickt wurde, wohl hier ſeine An— 
wendung; faſt ein jeder Schriftſteller, der das Kind⸗ 
betterinnenfieber abgehandelt hat, denkt und urtheilt 
auf eine eigenthuͤmliche Weiſe uͤber die naͤchſte Urſache 
deſſelben, und es wird daher doppelt nothwendig, ge— 
wiſſermaßen ſyſtematiſch zu Werke zu gehen, und Dies 
jenigen Schriftſteller neben einander zu ſtellen, die in 
der Hauptſache mit einander übereinſtimmen, ohne fich 
darauf einzulaſſen, wie jeder Einzelne in einzelnen 


Puff ern abweicht, ohne 
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nen Theorien kritiſch zu ſchaͤtzen. Der Verfaſſer haͤlt 
ſich uͤberzeugt, daß man ſich in einem praktiſchen Hand— 
buche gern damit begnügen wird, eine bloße Ueberficht 
der gangbarſten Hypotheſen zu bekommen, da uns 
eine kritiſche Beleuchtung derſelben ſchon von ſo vielen 
Autoren bis zum Ueberdruß gegeben worden iſt, und 
da dem Verfaſſer von allen bisher aufgeſtellten Mei— 
nungen kaum eine einzige vollkommen erſchoͤpfend 


| ſcheint. 


43307; 
Als die naͤchſte Urſache hat man nun nach 


der Reihe folgende Momente angenommen: 1) Unter: 


druͤckte oder verhaltene Lochien: Hippo⸗ 
crates, Avicen na, Ludov. Mercatus, Roͤs— 
lin, Sennert, River, Sylvius, Willis, 
Sydenham, Strother, Johnſon, Mauriceau, 
de la Motte, Smellie, Aſtrue, Tiſſot, 
Boerhave, van Swieten, Heiſter, Allioni. 
Einige, wie z. B. Willis, Tiſſot, van Swieten 
ſetzen das Weſen der febr. puerperalis wenigſtens 
nicht allein in die Lochien, und werden daher ge— 
hoͤrigen Orts nochmals angeführt werden. — 2) Ent— 
zuͤn dung der Gebärmutter: Plater, Fr. 
Hofmann, Burton, Edm. Johnſtone, Thom. 
Denman, Kirkland, Gilchriſt, Smellie, 
Brefeld, Tiſſot, Armſtrong. 3) Enteritis 
et omentitis: beſonders Hulme und Lea ke. — 
4) Peritonitis: Hunter, Frank, Walter, 
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Marc „Curt Spre ; 
Schmidt, Capuron, Harles, Burns, Arm⸗— 
ſtrong, John Davies, Horn und viele Neuere.— 


5) Roſenartige Entzündung aller Bauch⸗ 


einge weide: la Roche. — 6) Metastasis 
lactis: Puzos, Levret, Deleurie, Doulcet, 
Doublet, Archies, Sauvages, van Swieten, 
Selle, Gruner, Fuchs, Capuron u. A. — 
7) An ſammlung gallichter, faulichter, 
ſchleimichter und anderer Stoffe, die noch 
in den erſten Wegen ſtocken, oder ſchon in's 
Blut uͤbergegangen ſind: Th. Cooper, 
Sennert, River, Willis, White, Millar, 
Manning, Butter, Aiken, Denman, Stoll, 
Vogel, Frank, Lentin. — 8) Erſchlaffung 
der Bauchmuskeln, nebſt einer Schwaͤche 
des Netzes, der Gebärmutter, der Gedaͤr— 


me, mit Anſammlung von Kruditaͤten in. 


den erſten Wegen combinirt: beſonders Rich— 
ter. — 9) Herrſchende Conſtitution und 
Individualitaͤt der Woͤchnerinnen: Witt⸗ 
wer. — 10) Verhinderter freier Lauf des 
Bluts im Unterleibe, geſchwaͤchte Verdau— 
ung waͤhrend der Schwangerſchaft, und 
vermehrter Reiz waͤhrend der Geburt: 
Ratzky. — 11) Abſatz von Blut, Milch, 
Galle, Eiter, Aus duͤnſtungsmaterie und 
Darmunreinigfeiten im Netze: Oſiander.— 
12) Sachtleben nimmt mehrere Urſachen an, na— 
mentlich 1. 2. 3 und 7. Burſer haͤlt das Kindbett— 
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fieber ebenfalls für eine Krankheit, der ſehr viele 
N zum Grunde liegen koͤnnen, doch ſcheinen ihm, 
0 jebr. Hap=PaaE lochialis uud gastrica und die 

us dieſen complicirten Formen die meiſte Beruͤckſich— 
tigung zu verdienen. — 13) Schmidtmuͤller 
ſagt: Das Eigenthuͤmliche des Puerperalfiebers läßt 
ſich darin finden, daß die eben genannten Organe, 
(Bruͤſte, Haut, Uterus und Darmkanal) der Tendenz 
unterliegen, in der Form der andern thaͤtig zu ſeyn (2) 
wenn Auch gegen einen Widerſtreit des ganzen Orga— 
nismus, den er durch das allgemeine Fiebern an den 
Tag legt. 14) Hufeland: Anhaͤufung nahrhafter 
Lymphe im Unterleibe, verbunden mit Atonie, Reiz 
und großer Neigung zur faulichten Verderbniß, alſo 
ein aſtheniſcher Zuſtand. Horn ſtimmte im Weſent— 
lichen darin uͤberein. Neuerdings ſcheinen jedoch dieſe 
Aerzte geneigt zu ſeyn, das Weſen der Krankheib be⸗ 
ſonders in einer peritonitis zu ſetzen. — Endlich ſetzt 
Carus das Weſentliche dieſes Fiebers: „in eine von 
heftigem Fieber begleitete Stoͤrung der fuͤr die Wochen— 
periode naturgemaͤßen Revolution im Innern des 
Organismus, welche ſich zu erkennen gibt durch eine 
an abnormen Stellen hervortretende, krankhaft ers 
hoͤhte, mit Entzuͤndung und großer Neigung zu Aus— 
ſcheidung bezeichnete Gefaͤßthaͤtigkeit“, und es erklaͤrt 
ſich das haͤuſige Vorkommen der Entzuͤndung des Pe— 
ritonaͤi beſonders aus der Continuitaͤt der innern 
Flaͤche des Uterus und der Muttertrompeten mit dem 
Darmfell. 
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1 Bevor der Verfaſſer nun ſeine eigene Anſicht 
uͤber das Weſen des Kindbettfiebers hinzufuͤgt, muß 
er noch auf zwei Aufſaͤtze aufmerſam machen, die 1 
einem der juͤngſten Hefte ſeines Journals in einet 
freien Ueberſetzung des Dr. Steinthal erſchienen 
ft Der eine enthält ſehr lehrreiche Unterſuchungen 
über die pathologiſche Anatomie des Sarmfelles, von 
Scoutetten; der andere Bemerkungen uͤber das 
Kindbettfieber von John Davies. Jenek macht 
uns in ſeiner Abhandlung auf das Genaueſte mit den 
Symptomen und Folgen der im Leben ſtatt gehabten 
akuten und chroniſchen Darmfellentzuͤndung bekannt; 
er zeigt uns, wie d Darmfell allgemein und par— 
tiell entzündet ſeyn koͤnneß ohne daß die benachbarten. 
Eingeweide mit ergriffen werden, und wir lernen dats 
au fuͤr unſere Krankheit wenigſtens ſo viel kennen, 
daß viele der angefuͤhrten Reſultate der Sectionen ſich 
als Folgen von peritonitis erklaͤren laſſen. — Noch 
intereſſanter und wichtiger fuͤr uns ſind die trefflichen 
Bemerkungen von John Davies; wir duͤrfen uns 
jedoch hier nur darauf beſchraͤnken, das Weſentlichſte 
davon herauszuheben: Entzündung, ſagt Herr Das 
vies, iſt nicht die unmittelbare Wirkung eines 
aͤußern oder innern krankmachenden Reizes, ſondern 
erſt eine ſecundaͤre Folge der durch jenen hervorge— 
brachten Stoͤrung in der normalen Structur des af— 
ficirten Theils. Wird alſo irgend ein Theil von 
einem ſchaͤdlichen Einfluſſe afficirt, ſo entſteht zuerſt 
eine Stoͤrung in ſeiner urſpruͤnglichen Conſtitution, 
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dadurch eine Unordnung in feinen Funelkönen) größes 

r Blutandrang und daraus die Symptome der : 
zuͤndung. — Daraus ſoll nun nicht folgen, da 
mmer auf einen ſchaͤdlichen Einfluß Entzuͤndung folgt, 
aber wo ſie eintritt, entſteht ſie auf dieſe Weiſe. — 


kann demnach von einem mechaniſchen Einfluſſe abhaͤn, 
4 gen, der eine Stoͤrung in der natürlichen Einrichtung 


der Grundbeſtandtheile eines Theils hervorbringt, oder 


ſie kann durch eine Subſtanz entſtehen, die eine che⸗ 
miſche Verbindung mit einem oder dem andern feiner 
Beftandtheile eingeht, oder endlich auf dynamiſchem 
Wege, wenn die veränderte Structur die Lebende 
action eines Theils alienirt. Das Kindbettfieber kann 
nun zwar in einzelnen Fällen durch eine mechaniſche 
Verletzung, des Peritonaͤums bei der Geburt entſtehen, 
aber diejenige Form deſſelben, die häufig epidemiſch 
1 vorkoͤmmt, ſcheint keine mechaniſche Veranlaſſung zu 
haben, denn das Fieber folgt eben ſo oft auf leichte 
als auf ſchwere Geburten. 


§. 339. 


Faßt man nun alles, was der Verfaſſer bisher 
uͤber die Aetiologie dieſer Krankheit hiſtoriſch ange— 
fuͤhrt hat, genau zuſammen, ſo iſt zu erſehen, daß 
man faſt allgemein darin uͤbereinſtimmt, die naͤchſte 
Urſache der Krankheit und ihren Hauptfitz in dem 
Unterleibe, und namentlich in einer entzuͤndlichen 
Affection irgend eines visc. abdominis zu ſuchen, und 
nimmt man nun noch die Refultate der Leichenoͤffnun— 


Akute Entzuͤndung, ſagt er an einer andern Stelle, 
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gen zu Hülfe, ſo iſt allerdings das Conſtanteſte, was wir 
rfinden, eine entzuͤndliche Beſchaffenheit des Pezjtos 
ni, und zwar nicht immer, aber doch ſehr haufig | 
des Uterus, wenigſtens des ihn begleitenden Bauch⸗ 
fells, der Tuben, Ovarien und Ligamente. — Folgt 
denn nun aber daraus ſchon, daß die naͤchſte Urſachh 
des Kindbettfiebers, das Weſen derſelben, oder mit 
andern Worten: die Krankheit ſelbſt, peritoni- 
tis, metritis u. ſ. w. ſey 2 — Gewiß nichtl — Auch 
hier hat man Urſache und Wirkung mit einander ver— 
wechſelt. Jene Entzuͤndung iſt allerdings die haͤufigſte 
und am meiſten in die Augen ſpringende Begleiterin 
und Folge des Puerperalfiebers, aber ſie ſelbſt iſt ja 
erſt wiederum eine Wirkung einer ſie hervorbringen— 
den Grundurſache, und der Verfaſſer glaubt demnach, 
daß wenn es uns gelungen ſeyn wird, dieſe Grunds 
potenz aufzufinden, ſo iſt nicht nur die naͤchſte Urſache 
dieſer Krankheit, ſondern auch mancher analogen 
Krankheiten, namentlich des hydrocephalus acutus, 
aufgefunden. Am treffendſten ſcheint dem Verfaſſer 
von allen bisher aufgeſtellten Theorien noch die Mei⸗ 
nung des Carus. Aber freilich koͤnnen wir auch hier 
wiederum fragen: Worin beſteht denn nun jene Stoͤ— 
rung? Was iſt die naͤchſte Urſache derſelben? Warum 
entſteht das Kindbettfieber einerſeits oft nicht, wo 
offenbar ſolche Einflüſſe und ſolche Gelegenheitsurſa— 
chen vorhanden ſind, die man gewoͤhnlich als die ent⸗ 
fernten Urſachen dieſes Fiebers anfuͤhrt; und andrer— 
ſeits: warum entſteht es zuweilen, ohne daß ſich be⸗ 
deutende Gelegenheitsurſachen auffinden laſſen? Offen 
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bar liegt hier etwas zum Grunde, was wir noch nicht 
| erkannt haben, und was, wenn es da iſt, unter allen 
Umſtaͤnden und ohne Ausnahme dieſe Krankheit er- 
zeugt. Der Verfaſſer geſteht, daß ihm dieſes Etwas, 
dieſes sine qua non des Kindbettfiebers noch unbe— 
kannt ſey, und iſt uͤberhaupt der Meinung, daß es 
uns in dieſer Beziehung mit allen dynamiſchen Krank— 
1 heiten eben nicht beſſer geht. Fuͤr die Therapie wuͤrde 


dieß auch zum Gluͤcke von keinem weſentlichen Ein— 
fluſſe ſeyn, wenn wir nur, durch Erfahrung belehrt, 
den rechten Begriff von dem Verlauf einer Krankheit 
nicht außer Augen laſſen wollten, wenn wir nur vom 
Krankenbette alle Theorien und Syſteme verhannten. 
Der Verfaſſer wird in dieſer Beziehung ſeine Anſicht 
weiter unten zu erkennen geben. 


g. 340. 


Der Verfaſſer wendet ſich nun zu den entfern— 
ten Urſachen dieſer Krankheit, d. h. zu denjenigen, 
die das Entſtehen derſelben beguͤnſtigen. Hier iſt nun 

zuerſt zu bemerken, daß in der Regel eine gewiſſe 
Praͤdispoſition vorangehen muͤſſe, um in Verbindung 
mit ſchaͤdlichen Einfluͤſſen dieß Fieber zu erzeugen, 
ohne daß wir mit Beſtimmtheit ſagen koͤnnten, worin 
dieſe beſtehe. Nur wenn das Fieber eine contagioͤſe 
Natur annimmt, werden auch die allergeſundeſten Wei— 
ber davon befallen, wie dieß die angefuͤhrte Epidemie 

aufs neue beſtaͤtigt hat. Einige ſetzen die Prädispo— 
fition in Druck auf den Unterleib, beſonders durch 
Einſchnuͤren, zur Verheimlichung der Schwanger— 
9 M m 


ſchaft, wodurch alsdann das Netz zwiſchen dem 
Aufſteigen des Uterus und dem Druck von außen am 
meiſten leide, in häufige Verſtopfung des Stuhls in 


der Schwangerſchaft, beſonders Verhaltung der Bläs 
hungen, Gebrauch vieler Purgier- und Abtreibungs— 
mittel, Mißbrauch des Aderlaſſens in der Schwanger— 
ſchaft. Das Contagium befalle auch vorzuͤglich das 


Netz und das Peritonaͤum, weil jenes ohnedieß in der 


Schwangerſchaft anhaltenden Druck, und dieſes zus 
gleich eine bedeutende Ausdehnung erleide, welcher 
Erſchlaffung nach der Entbindung folgt. Einige wollen 
beobachtet haben, daß cacheetiſche Weiber mit einer 
ſchlaffen Faſer, und ſolche, die Mangel und Noth 
aller Art erlitten haben, vorzugsweiſe von dem Puer— 
peralfieber befallen werden. Dagegen ſpricht aber die 
Erfahrung, und wir hören, daß bei der oben er⸗ 
waͤhnten Epidemie in Wien „alle gut gebildet waren 
und die meiſten eine robuſte Conſtitution hatten, nur 
drei (unter 56) waren mager.“ Daß hier oft eine 
Witterungsconſtitution zum Grunde liegt, iſt nicht zu 
verkennen, am uͤbelſten pflegt ein ſchneller Wechſel der 
Witterung zu ſeyn, wenn es z. B. nach anhaltender 
trockener Hitze ploͤtzlich feucht und kalt wird. Die 
hieſige Epidemie entwickelte ſich vorzuͤglich nach dem 
Uebergange der Monate lang ſtattgefundenen Naͤſſe 
in die bedeutende trockene Kaͤlte“). Nach Einigen ſoll 
die Kaͤlte viel zur Entſtehung und zur Verbreitung der 
Krankheit beitragen, und dieſe uͤberhaupt in kaͤlteren 


4) Hat auch die Epidemie in der hieſigen Anſtalt bewieſen. 
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Laͤndern haͤufiger ſeyn, als in waͤrmeren, im Win— 


ter oͤfter vorkommen als im Sommer. Das Letztere 
ſcheinen jedoch die bisher gemachten Erfahrungen nicht 


zu beſtaͤtigen, indem man gewiß eben ſo oft, beſonders 
in Gebaͤranſtalten, im Sommer als im Winter Epidemien 


beobachtet hat. Doch ſcheint dem Verfaſſer eine große 


anhaltende trockene Hitze im Sommer nicht das Kind— 
betterinnenfieber zu erzeugen, da hier mehr Affectio— 
nen des Gehirns und ſogenannte metaſtatiſche Ent— 
zuͤndungen mit Exſudation vorkommen. Aber ein an— 
haltend naſſer, bald mit Waͤrme bald mit Kaͤlte wech— 
ſelnder Sommer ſcheint dem Verfaſſer die Entſtehung 
des epidemiſchen Kindbetterinnenfiebers mehr zu beguͤn— 
ſtigen. Uebrigens koͤnnen als Gelegenheitsurſachen des 
Kindbettfiebers alle diejenigen Momente auftreten, die 
auch zu andern fieberhaften Krankheiten der Woͤchne— 
rinnen Anlaß geben, z. B. Erkaͤltung, ſchwere Gebur— 
ten, rohe Manual- und Kunſthuͤlfe, Verletzung der 
Sexualtheile, Abnormitaͤten in den Wochenfunctionen, 
Entziehung des Saͤugungsgeſchaͤftes, Diaͤtfehler, Ge— 
müthsaffecte u. dgl. Wird ein anfangs ſporadiſches 
oder nur epidemiſches durch Witterungs-Einfluͤſſe be— 
gruͤndetes Kindbetterinnenfieber in Geburtsanſtalten 
oder Hoſpitaͤlern contagioͤs, fo geben gewoͤhnlich fol— 
gende ſchaͤdlichen Einfluͤſſe die Veranlaſſung zur Er— 
zeugung dieſes Contagiums: verdorbene ungeſund ge— 
wordene Atmoſphaͤre in den Wochenzimmern und 
Gaͤngen, durch das Zuſammenlegen von zu vielen 
Schwangern und Woͤchnerinnen, durch die haͤufigen 
Schweiße, durch das Ausathmen bei Ablagerungen 
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von gaſtriſchen Unreinigkeiten im Magen, durch Blaͤ— 
hungen, uͤbelriechende Lochien und unreinliche Klei— 
dungsſtuͤcke und Betten, vorzuͤglich bei dem Mangel 
an Wechſel, durch verdorbene faulichte Roß- oder 
Kuͤhhaare in Betten; daher bei der Anſchaffung dieſer 
Bert: Inhalte, bei der Anſchaffung oder dem Wechſel 
neuer Betten vorzuͤglich auf dieſen Betrug Ruͤckſicht 
zu nehmen iſt; verdorbene Luft in Hoſpitaͤlern, wo 
Schwangere und Woͤchnerinnen ſich befinden, beſonders 
durch Kranke, die ſehr ſtark eiternde und uͤbelriechende 
Geſchwuͤre haben; daher auch die Verbindung einer 
Gebäranſtalt mit einem Hoſpitale nicht zweckmaͤßig 
iſt, Vernachläßigung der Leibſtuͤhle, die nicht bald 
aus den Wochenzimmern gebracht werden. Schlechte 
Einrichtung der Abtritte und Kloaken, aus welchen 
fich der Geruch nach den Zimmern zieht. Daß dieſe 
Gelegenheitsurſachen wirklich das contagioͤſe Kindbet— 
terinnenfieber erzeugen koͤnnen, beſtaͤtigt die Erfah— 
rung, daß man daſſelbe nur in Gebaͤranſtalten und 
Hoſpitaͤlern beobachtet hat, beſonders wo viele Woͤch⸗ 
nerinnen beiſammen liegen, wo die Atmoſphaͤre wegen 
Mangel an Reinlichkeit verdorben war, wie im Hotel 
de dieu zu Paris, in der Gebaͤranſtalt zu Wien u. 
ſ. w., daß man es beſonders im gelinden Winter, wie 
z. B. der verfloſſene von 1824/25 hier in Berlin war, 
und bei ſehr naſſem und heißem Sommer herrſchend 
geſehen hat, daß man es manchmal nur in einzelnen 
Zimmern und Saͤlen beobachtete, und es aufhoͤrte, 
fo wie man die Woͤchnerinnen in feiſch, mit Kalk 
beſtrichene, durchgeluͤftete und durchraͤucherte Zimmer 
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brachte, und daß man gerade auch Woͤchnerinnen da— 
von ergriffen ſah, die ganz geſund in die Gebaͤr— 


anſtalt oder in das Hofpital und nur erſt kurze Zeit 


aufgenommen waren. Nach dieſen Erfahrungen laͤßt 


5 ſich wohl ein nach und nach ſich entwickelndes Con— 


tagium nicht laͤugnen, und iſt der Berfaſſer durch 
ſeine neueſte Erfahrung bei der Epidemie in der hieſi— 
gen Gebaͤranſtalt um ſo mehr darin beſtaͤtigt worden, 
als das Kindbetterinnenfieber, ſo lange noch die Zahl 
der Woͤchnerinnen dem Raume entſprach, ſich nur 
ſporadiſch zeigte, und ſelbſt als epidemiſches, durch 
den Einfluß der Witterung begruͤndetes, einen gut— 
artigen Charakter hatte, und ſich gluͤcklich entſchied. 
So wie aber beſonders durch das unerwartete Zuſam— 
mentreffen mehrerer Schwangeren und Woͤchnerinnen 
ein Mißverhaͤltniß zum Raume herbeigeführt wurde, 
dann entwickelte ſich erſt ein Contagium, das Kindbet— 
terinnenfieber wurde contagioͤs, theilte den Anſteckungs— 
ſtoff ſchon den Schwangern mit, und nahm dann 
einen boͤsartigen Charakter an, der ſich beſonders 
durch den hoͤchſt acuten Verlauf des Fiebers, durch 
den außerordentlichen Schmerz des Unterleibs und be— 
ſonders der Nabelgegend, durch die ſchreckliche Angſt 
und peripneumoniſche Zufaͤlle, durch die kurze Dauer 
des eigentlichen entzuͤndlichen Stadiums, durch ſchnelle 
Abnahme der Lebenskraͤfte, und durch einen ſchnellen 
und bei ſechs Woͤchnerinnen in der Anſtalt toͤdtlich ges 
wordenen Verlauf, und durch die Exſudation einer ſeroͤ— 
en und eiterartigen ſtinkenden Feuchtigkeit, und Ent— 
uͤndung aller Organe des Unterleibs und der Bruſt— 


550 3. Abſchn. 3. Abth. 1. Reihe. 2. Kapitel. 


hoͤhle, häufige Zerſtoͤrung des Netzes, der Leber und 
der Milz auszeichnete. 


Prognoſe. 
. 411 


Dem einſtimmigen Zeugniſſe aller älteren und 
neueren Aerzte zufolge iſt das Kindbettfieber eine hoͤchſt 
gefahrvolle, in den meiſten Faͤllen toͤdtlich ablaufende 
Krankheit. Der Arzt muß daher hier mit der groͤß⸗ 
ten Behutſamkeit zu Werke gehn; er ſey lieber zu 
aͤngſtlich in feinen Prognoſen, als daß er zu viel 
verſpreche; denn gar oft, wenn es den beſten Anſchein 
zur Beſſrung hat, nimmt die Krankheit ploͤtzlich eine 
üble Wendung und die Kranke iſt ohne Rettung ver 
loren. Je fruͤher nach der Geburt die Krankheit eins 
tritt, je ſpaͤter fie erkannt, je länger fie verſaͤumt wird, 
deſto uͤbler. Complicationen dieſer Krankheit mit ſchon 
vorhandenen Störungen in den Bauch- und Bruſt— 
eingeweiden machen dieſe Krankheit zu den allerge— 
faͤhrlichſten und unheilbarſten. Es iſt ein gutes Zei⸗ 
chen, wenn der Bauchſchmerz und wo Kopf und Bruſt 
zugleich afficirt find, auch dieſe Affectionen ſich bald 
mindern, die Zunge feucht und der Athem leichter 
wird, wenn die Kraͤfte zunehmen, der Puls langſa— 
mer wird und ſich hebt, die Angſt der Kranken vers 
ſchwindet, und wenn ſie ſich ohne Schmerzgefuͤhl des 
Unterleibs aufrichten und auf beiden Seiten liegen 
können. Sehr treffend ſagt Vogel, der Unterleib iſt 
hauptſaͤchlich der Punkt, von dem Leden und Tod 
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ausgeht, je mehr dieſer leidet, deſto groͤßer iſt die Ge— 
fahr; daſſelbe behauptet auch Stark. Ein ſehr gutes 
Zeichen iſt es, wenn die Kranke ein freieres Selbſtbe— 
wußtſeyn und einen heiteren Blick bekoͤmmt; wenn 
eine eintretende Diarrhoͤe Erleichterung verſchafft. Dies 
thut ſie aber nur, wenn der Puls darnach langſam 
wird. Ueberhaupt iſt der Puls und der ganze babi- 


tus der Kranken in prognoſtiſcher Hinſicht ſehr wich— 


tig; je frequenter der Puls, je beſchleunigter der Athem 
iſt, deſto gefahrvoller iſt die Krankheit. Alle andre 
Zeichen koͤnnen ſich beſſern, und wir duͤrfen ihnen 
nicht trauen, ſo lange die Pulsſchlaͤge nicht ſel— 
tener und der Blick der Kranken heiterer wird. Ueble 
Zeichen find: plotzlich zunehmende Ausdehnung des 
Unterleibs; ein ploͤtzliches Zuruͤcktreten der Milch; eine 
ploͤtzliche Unterdruͤckung der dochien; Mangel an Schlaf; 
Unruhe der Kranken, veraͤndertes Gemeingefuͤhl. 
Fritze, Vogel u. A. halten es fuͤr ein ſehr boͤſes, 
erſterer ſogar fuͤr ein allemal toͤdtliches Zeichen, 
wenn es den Kranken nicht helle genug im Zimmer 
iſt. Haben ſich nun ſchon Ausſchwitzungen nach ins 
nen gebildet; treten nun diejenigen Symptome auf, 
wodurch das Fieber ſich dem faulicht-nervoͤſen naͤhert, 
namentlich ſehr frequenter Puls, ſehr beſchleunigter 
Athem, brennend heißer aufgetriebener Leib bei kal⸗ 
ten Extremitaͤten, meteoriſtiſche Aufgetriebenheit des 
Unterleibes, unwillkuͤhrlicher Abgang des Stuhls und 
Urins, Delirien, Ohnmachten, facies hippocratica, 
dann iſt der Tod faſt unvermeidlich. 
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Indication. 

g. 342. 

Wohl nicht leicht moͤchte es noch eine Krankheit 
geben, bei der die Meinuͤngen der Aerzte über ihre 
zweckmaͤßigſte Behandlung ſo verſchieden, ja oft ſo 
gradezu entgegen geſetzt waren und noch ſind, als 
eben bei dem Kindbettfieber, und der Verfaſſer müßte 
in der That wieder die Geſchichte dieſer Krankheit 
durchgehen, wollte er zeigen, wie man von Hippo— 
erates an bis auf die neueſten Zeiten dieſe behan— 
delt hat. Dieß wuͤrde jedoch fuͤr ein praktiſches Hand— 
buch wenig Nutzen gewaͤhren, und der Verfaſſer ver— 
weiſt in dieſer Beziehung gern auf viele andere Schrif— 
ten, wo man dieß ausfuͤhrlich genug dargethan hat. 
Hier mag es genuͤgen, bloß zu bemerken, daß man 
beſonders daruͤber nicht einig werden konnte, ob man 
zur Ader laſſen ſollte, ob man uͤberhaupt die method. 
antiphlogistica und die gaſtriſche Heilmethode an— 
wenden ſollte, oder nicht. Jede einzelne Methode hat 
ihre Autoritaͤten, jeder beruft ſich auf ſeine Erfahrun— 
gen. Des Verfaſſers Anſicht zufolge, moͤchte im Allge— 
meinen diejenige Behandlung die beſte ſeyn, die ſich 
nach der jedesmaligen Natur und dem Verlaufe der 
Krankheit richtet, die, fern von jeder Univerſal— 
methode, den jedesmal vorliegenden Fall moͤglichſt in— 
dividualiſirt, wobei man ſich jedoch an diejenigen 
Mittel haͤlt, die die meiſten Erfahrungen fuͤr ſich haben. 

g. 343. 

Sobald eine Woͤchnerin uͤber einen Schmerz in 

der Stirne, im Unterleibe und vorzuͤglich in der Ge— 


* 


Von dem Kindbettfieber. 553 


gend des Nabels klagt, ſo ſey der Arzt ſehr aufmerk⸗ 
ſam und denke, beſonders bei Woͤchnerinnen in einer 
Gebaͤranſtalt oder einem Hoſpitale, an Kindbettfieber, 
und ſuche moͤglichſt ſogleich die Entſtehung eines epide— 
miſchen und contagioͤſen Kindbettſiebers zu verhuͤten. 
Sind demnach mehrere Woͤchnerinnen in einem Zim— 
mer, ſo laſſe man ſie ſobald als moͤglich von einander 
trennen, und jede in ein anderes Zimmer und Bette 


bringen, dieſe Maaßregel iſt von ſolcher Wichtigkeit, 


daß ich derſelben in Wirzburgs Gebaͤranſtalt ſowohl als 
in der hieſigen die Verhütung eines epidemiſchen und 
eontagioͤſen Kindbettfiebers bis daher vor allem zu 
danken hatte. Das Zimmer, in welchem die erſte Woͤch— 
nerin am Kindbettfieber erkrankte, muß von Stunde 
an verlaſſen werden, bis es nicht bloß durchluͤftet 
und durchraͤuchert iſt, ſondern es darf auch nicht 
fruͤher von Woͤchnerinnen wieder bewohnt werden, als 
bis die Decke und Waͤnde mit Steinen abgerieben 
und geweißet, die Mobilien mit Lauge gereinigt und 
noͤthigenfalls mit Oelfarbe angeſtrichen, die Roßhaare 
gekeſſelt, die Matratzen gewaſchen und neue mit friſchem 
Bettſtroh angefuͤllte Strohſaͤcke angeſchafft wurden. 
Wird die Krankheit epidemiſch, ſo muß man uͤberdieß 
diejenigen Einfluͤſſe allgemeiner Art, die ihr dieſen 
Charakter gegeben haben, zu entfernen ſuchen, wenn 
ſie anders beſeitigt werden koͤnnen, was bei der Con— 
stitutio annua nicht immer in der Macht des Arztes 
liegt, wie es die hiefige Epidemie bewieſen hat. Wird 
fie endlich contagioͤs, fo laſſen uns freilich meiſten— 
theils die bewaͤhrteſten Mittel im Stich; die Krank 
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heit ſcheint nun ihren Culminationspunkt erreicht zu 
haben, und wir muͤſſen dann hauptſaͤchlich dafuͤr ſor— 
gen, die weitere Verbreitung des Anſteckungsſtoffes 
zu verhuͤten, wobei, den neueſten Erfahrungen zu— 
folge, die Guyton-Morveauſchen Raͤucherungen von 
ausgezeichnetem Nutzen find, wie ſie der Verfaſſer bei 
der Epidemie in der hieſigen Anſtalt mit dem gluͤcklich⸗ 
ſten Erfolge angewendet hat. 
g. 344. 

Die ſpeciellere Behandlung betreffend, ſo ſcheint 
dem Verfaſſer diejenige die gluͤcklichſte zu ſeyn, die, 
nach dem Verlaufe der Krankheit ſich richtend, ſtets 
vor Augen hat, daß dieſelbe zwar anfangs entzuͤndlich 
ſey, daß aber die Entzuͤndung meiſt ſehr raſch ver— 
läuft und in den meiſten Faͤllen eine Tendenz zur Aus— 
ſchwitzung hat, wodurch dann die ganze Krankheit 
einen mehr aſtheniſchen, nervoͤſen oder faulichten Cha— 
rakter bekommt. Am kuͤrzeſten und richtigſten druͤckt 
ſich vielleicht Waller aus, wenn er ſagt: Das Kind— 
bettſieber zeige an excessive action with diminished 
power), erhöhte Kraftaͤußerungen bei verminder— 
ter Kraft. Die Krankheit hat ſonach viel Analoges 
mit einem von oͤrtlicher Entzuͤndung begleiteten Typhus, 
wie Armſtrong ſchon ſehr richtig bemerkt hat. Der 
Verfaſſer theilt nun unſer Verfahren in das prophy— 
laktiſche und in das therapeutiſche. Das erſtere an— 
langend, ſo muß man ſchon bei jeder Schwangeren 
daran denken, daß fie in das Kindbettſieber verfallen 


*) Cf. London med. Journ. Febr. 1825. 
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konne, um fo mehr, wenn die constitutio annua 
dazu disponirt, wenn ſchon Kindbettfieber epidemiſch 
oder auch nur ſporadiſch in unſerm Wirkungskreiſe 
oder in der Naͤhe vorkommen. Dieß geſchieht nun am 
allerbeſten, wenn man dafuͤr ſorgt, daß die Woͤchnerin 
vor allen ſchaͤdlichen Einfluͤſſen bewahrt werde, die 
das Wochenbett anormal machen koͤnnen. Man ver— 
meide namentlich Erkaͤltung, Diaͤtfehler, Gemuͤths— 
affekte, ſorge für Leibesoͤffnung, für Regulirung der 
Wochenfunktionen, fuͤr gehoͤrige Raͤumlichkeit und 
Ventilation des Wochenzimmers u. dgl. m. Stellt ſich 
dennoch ein Fieber ein, ſo ſey man ſehr aufmerk— 
ſam, beobachte aufs Genaueſte alle Symptome, 
und behandle es ſorgfaͤltig, wenn es auch nur den 
Anſchein einer febris lactea hat, am beſten durch ge— 
linde diaphoretica, noͤthigenfalls auch durch leniter 
laxantia. Man laſſe die Kranken duͤnne ſchleimichte 
Getraͤnke, Mandelmich trinken. Scheint das Uterin— 
ſyſtem gereizt zu ſeyn, ſo gebe man anodyna innerlich 
und aͤußerlich, und habe beſonders auf die Wochen— 
funktionen Acht. Zu Anfange koͤnnen hier laue Halb— 
baͤder, Dampfbaͤder an die Genitalien, ſelbſt Injektio— 
nen von einem Decoct. Althaeae, einem infus. sambuc., 
mit einem Zufaß von Conium oder Hyoscyamus ſehr 
nuͤtzlich werden. — Hat ein bedeutender Diätfehler 
Statt gefunden, und zeigen ſich als Folge davon die 
gaſtriſchen Symptome, iſt die Sache ganz klar, (oft 
koͤnnen aͤhnliche Erſcheinungen als Symptome des ge— 
reizten Uterus conſenſuell auftreten), dann paßt ein 
gelindes Brechmittel, am beſten aus Ipecac. Sind 
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die Lochien unterdruͤckt, iſt die Perſon ſehr robuſt und 
vollſaͤftig, durch die vorangegangene Geburt nicht 
ſehr geſchwaͤcht, dann kann eine Aderlaͤße, am beſten 
am Fuß, heilſam werden. 


§. 345. 


Spricht ſich nun das Kindbettfieber deutlich als 
ſolches aus, welches namentlich durch einen hinzutre— 
tenden oͤrtlichen Schmerz in dieſer oder jener Stelle 
des Unterleibes, beſonders aber in der Nabelgegend, 
geſchieht, und koͤmmt der Arzt ſchnell genug dazu, ſo 
paſſen im Anfange innerlich anodyna, Mandel- oder 
Mohnſaamenemulſion allenfalls mit einem Zuſatz von 
ad. amygd. amarar., oder wenn der Schmerz mehr 
krampfhaft iſt, Valerian. mit einem behutſamen Zu— 
ſatz von Extr. opii» hyoscyami. Aeußerlich wende 
man entweder laue Fomentationen von Hb. Conü, 
hyoscyami, Umſchlaͤge von spec. aromat., emollien- 
lb. oder Einreibungen von Liniment. volatil., sapo- 
nato-camphorat., ol. hyoscyam., Kamphor, Opi— 
um oder dgl. an. Auch Fomente von Eſſig uͤber den 
ganzen Unterleib leiſten, beſonders bei einer bedeuten— 
den meteoriſtiſchen Auftreibung des Unterleibes mit 
großer Empfindlichkeit, vorzuͤgliche Wirkung, außerdem 
empfehlen ſich Sinapismen und Veſikatorien. Man 
huͤte ſich aber ja, nicht zu lange dabei ſich aufzuhal— 
ten! — Tritt nach ein Paar Stunden nicht deut— 
liche Remiſſion ein; zeigt ſich der leiſeſte Anflug von 
oͤrtlicher Entzuͤndung, von hinzutretendem allgemeinem 
Leiden des Organismus, iſt der Puls hart, klein und 
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geſchwind und der Schmerz heftig in der Nabelgegend 
gleich im Anfange, ſo laſſe man ſogleich zur Ader. 
Eine kraͤftige V. 8. im erſten Entſtehen der Krank— 
heit iſt gewiß hier von dem ausgezeichnetſten Nutzen, 
und der Verfaſſer iſt der Meinung, daß es beſſer ſey, 
hier lieber etwas zu viel zu thun, als etwas zu ver— 
ſaͤumen. Die Entzuͤndung hat einen reiſſend ſchnellen 
Verlauf; die Zeit iſt hier zu koſtbar, als daß man 
ſaͤumen duͤrfte: iſt der rechte Zeitpunkt voruͤber gegan— 
gen, welches oft ſchon nach einem halben Tage, ja 
ſogar nach wenigen Stunden geſchieht, ſo wird in der 
Regel nichts die Kranke retten. Aber freilich iſt es 
hier aͤußerſt ſchwierig, den rechten Zeitpunkt allemal 
zu treffen; freilich kann man auch hier durch eine 
zu ſpaͤt, zur Unzeit und zu haͤufige Blutentleerung 
unendlich ſchaden. Eine Wiederholung der Aderläße 
iſt ſelten indieirt, es ſey denn, daß in der That noch 
das reine entzuͤndliche Stadium fortwaͤhre, und das 
Fieber den Charakter der Synocha an ſich trage; wo 
die allgemeine Blutentleerung keine Anzeige mehr 
findet, leiſten zuweilen auch Blutigel, auf den Unter— 
leib applicirt, nuͤtzliche Wirkung; außerdem hat die 
Erfahrung es haͤufig gelehrt, daß, wenn man es mit den 
Blutentziehungen zu weit getrieben, und die Krank— 
heit als eine rein entzuͤndliche beurtheilt und behan— 
delt hatte, die meiſten Kranken geſtorben ſind. Das 
uͤbrige Verfahren muß faſt durchaus ſymptomatiſch 
ſeyn: gute allgemein-therapeutiſche Grundſaͤtze wer— 
den uns die beſten Mittel an die Hand geben, und 
der Verfaſſer enthält ſich hier recht abſichtlich jeder 
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ſpeciellen Vorſchrift, weil ſie fuͤr den aͤlteren Praktiker 
unnuͤtz, dem juͤngern Arzte aber ſchaͤdlich werden kann. 
Nur ſo viel ſey im Allgemeinen geſagt, daß die Krank— 
heit, ſo lange ſie in ihrem entzuͤndlichen Stadio iſt, 
naͤchſt der Aderlaͤße ein antiphlogiſtiſches Verfahren 
erfordert, der Salpeter in einem Althäendecoet, in 
einer Emulſion oder Mixtura oleosa, findet hier vor— 
zuͤglich ſeine Anzeige, und wo das Fieber, beſonders 
bei einer herrſchenden rheumatiſchen und catarrhali— 
ſchen Conſtitution, es nothwendig macht, den Trieb 
des Blutes von den Gebilden des Unterleibs und edlen 
Organen nach der Haut hin abzuleiten, und auf 
dieſe Weiſe jene inneren edlen Theile zu befreien, in 
Verbindung mit dem Kamphor, nach der gehoͤrig an— 
geſtellten Blutentleerung, wobei man nebenher immer 
am meiſten auf die Beſchaffenheit der Wochenbettsfunk— 
tionen Ruͤckſicht nehmen, und vor allem den Lochialfluß, 
wenn er zu gering oder ganz unterdruͤckt iſt, durch 
Injectionen von einem Abſude der Chamillen, der 
Cicuta u. dgl., und wenn er ſehr uͤbelriechend iſt, oder 
eine faulichte Beſchaffenheit hat, durch Injektionen 
von Gerſtenabſud, Chinadecoct u. dgl. befoͤrdern muß. 
Eben ſo wichtig iſt es, die Milchſecretion zu befoͤr— 
dern durch Anlegen des Kindes; doch iſt dieſes bei 
dem contagioͤſen Kindbettfieber, nach der bei der an— 
gefuͤhrten Kindbettfieber Epidemie gemachten Erfah— 
rung, oft gefaͤhrlich; der Verfaſſer verlor einige Kin— 
der, deren Tod er nicht etwa den angewandten Guyton 
Morveauiſchen Raͤucherungen, ſondern dem Contagium 
ſelbſt und der nahen Atmoſphaͤre der Mutter und der 
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bei dem contagioͤſen Kindbettfieber veränderten nach— 
theilig auf das Kind wirkenden qualitativen Ver— 
aͤnderung der Milch zuſchreiben mußte. Denn 
grade die Muͤtter in den Wochen-Stuben, welche 
durch die Anwendung der ſalzſauren Raͤucherungen 
nicht vom Kindbettfieber ergriffen wurden, hatten ihre 
Kinder angelegt, die erwaͤhnten Raͤucherungen wurden 
fleißig gemacht, und die Kinder ſtarben nicht. Bei 
dem contagioͤſen Kindbettfieber möchte es daher rath⸗ 
ſamer ſeyn, die Bruͤſte durch andere, verſteht ſich 
nichts fchwangere Frauen, oder durch junge Hunde 
ausſaugen zu laſſen, oder erweichende Baͤhungen, 
Senfteige und trockene Schroͤpfkoͤpfe anzuwenden. 


ö 9 


Als eines der vorzuͤglichſten und wirkſamſten Mit— 
tel wird das verſuͤßte Queckfilber oder Calomel ges 
ruͤhmt. John Davies neueſten Erfahrungen zu— 
folge, hat es ſich in allen Faͤllen heilſam bewieſen. 
Er ſchickt der Anwendung deſſelben eine ktaͤftige Ader— 
laͤße voraus, hat es aber auch in einigen Fällen ohne 
dieſelbe angewandt, und glaubt bemerkt zu haben, 
daß der Merkur ſchneller auf die Speicheldruͤſen wirkt, 
wenn vorher eine Blutentleerung inſtituirt worden. 
Er gibt naͤmlich das Calomel in Verbindung mit 
Opium, ſo daß jenes nicht purgirt, alle drei bis vier 
Stunden, bis die prodroma salivationis eintreten.) 


*) Man ſehe in des Verfaſſers Journal f. Geburtshülfe, Frauen— 
zimmer⸗ und Kinderkrankheiten, J. Davies Bemerkun- 
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Um gehörige Leibesoͤffnung zu erhalten, wendet man 
nebenher Klyſtiere an. Sobald die Wirkung des Mer— 
kur eingetreten iſt, zeigt ſich eine bedeutende Remiſſion 
der Krankheit. Man vermindert nun die Gabe deſſel— 
ben, oder laͤßt ihn ganz weg, und ſucht nur den Koͤr— 
per ein Paar Tage lang unter der Nachwirkung des 
Merkur zu erhalten. Hat ſich endlich der oͤrtliche 
Schmerz ganz verloren, und iſt der Mund ein bischen 
angegriffen, ſo gibt er hinterher ein leichtes tonicum, 
z. B. inf., Columbo, mit einem ſchwachen Zuſatz von 
Nitrum. Herr D. raͤumt ſelbſt ein, daß wiederholte 
Erfahrungen noch uͤber die Zweckmaͤßigkeit dieſes Ver— 


gen über das Hindbetterinnenſieber, mitgetheilt von 
Dr. Steintbal, Bd. V. St. 2 p. 398. So eben erhalte 
ich eine neue Schrift von Dr. J. F. Schweighäuſer in 
Strasburg: „Das Gebären nach der beobachteten Natur 
und die Geburtshülfe nach dem Ergebniß der Erfahrung. 
Strasburg und Leipzig 1825. 8.4; in dieſer Schrift 
findet man am Ende p- 251. unter der Aufſchrift: 
Mittel gegen das Kindbettfieber, Folgendes vom 
Verfaſſer bemerkt: „ Diejenige Art von Kindbettfieber, 
welche man heutiges Tages Peritonitis nennt, und von 
welcher die pathognomiſchen Zeichen, heftiger beſonderer 
Schmerz im Unterleibe mit Geſchwulſt und ſehr ſchnellem 
Pulſe ſind, iſt gewöhnlich tödtlichen Ausganges. Ein 
Freund hatte mir ein Recept gegen dieſe Krankheit mit⸗ 
getheilt, welches von einem franzöſiſchen Arzte herrührt, 
deſſen Name aber ſo äußerſt unleſerlich geſchrieben war, 
daß wir ihn nicht entziffern konnten. — Ich hatte dieſes 
Recept mehrere Jahre lang bei Seite gelaſſen, theils weil 
mir dieſe Krankheit nicht vorgekommen war, theils weil 
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fahrens entſcheiden müßten, aber er fordert die Aerzte 
zu einem Verſuche auf. Der Verfaſſer hat auf eine 
aͤhnliche Weiſe das Calomel bei der herrſchenden Kind— 
betterinnenfieberepidemie gegeben, und in denen Faͤllen, 
wo es noch ſporadiſch und epidemiſch war, hatte es auch 
in großen Gaben, abwechſelnd mit Emulſionen, wel— 
chen Aq. lauro - cerasi, oder Extractum Hyoscyami 
oder Opium zugeſetzt wurde, die vortrefflichſte Wirkung 
geleiſtet, und bei einer Kranken, bei welcher bereits 
Meteorismus im hoͤchſten Grade, mit außerordentli— 
chem Schmerze und einem Pulſe von 130 Schlaͤgen 
eingetreten war, in großen oft wiederholten Gaben 


ich überhaupt nichts auf einzelne Recepte gegen Krankhei— 
ten halte, ſondern eine ärztliche Behandlung verlange; 
übrigens hatte mir auch das Mittel zu ſtark geſchienen. 
Doch kamen mir zwei verzweifelte Fälle von der angege— 
benen Art von Kinbettfieber vor, wo der Puls ſchon bis 
124 Schläge in einer Minute dargeboten, und wo ich die 
Kranke für verloren erklärt hatte. — Ich dachte bei dem 
erſten Falle, ich ſolle das Mittel nun verſuchen, weil doch 
keine Hoffnung mehr wäre, und es half, wie durch Zau— 
ber, innerhalb zwölf Stunden, in beiden Fällen. — Die 
Vorſchrift iſt: Calomel Extr. Hyoscyam. Opii theb. 
aa. gr. XII, m. f. mass. pil. ad pil. No. XII. 8. 
alle vier Stunden vier Pillen auf einmal zu nehmen. — 
Ich habe doch die Doſe inſoferne abgeändert, daß ich ſtatt 
12 Gran Mohnſaft nur 8 gab; und ſtatt alle vier Stun— 
den vier, nur alle drei Stunden drei Pillen nehmen ließ; 
und dabei noch die Kranken den Tag über mehrmals be— 
obachtete. — Mehr hierüber finde ich unnöthig Aerzten 
zu ſagen.“ 


II. Nun 
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zugleich in Verbindung mit Eſſig⸗Fomenten und einem 
Blaſenpflaſter über den ganzen Leib Wunder gethan, 
die Kranke wurde gerettet. Allein fo wie das Fieber 
contagioͤs wurde, dann verließ es uns, wie die mei— 
ſten andern Mittel, obſchon der Moment fuͤr die 
angezeigte Blutentleerung, welche ſeinem Gebrauche 
vorausging, genau bezeichnet wurde. Da das con— 
tagiöfe Fieber bei mehreren mit Diarrhoͤen gleich an— 
fangs begleitet war, ſo mußte es vorſichtiger nur in 
kleineren Gaben, und mit Opium in großen Doſen 
und Emulſionen, oder auch gar nicht gegeben werden; 5 
denn entweder vermehrte es die Diarrhoͤe, oder war die 
Gabe des Opiums zu groß, ſo ließ zwar die Diarrhoͤe 
nach, allein der Meteorismus, die Angſt, Beklem— 
mung, die peripneumoniſchen Zufaͤlle, die Schnelligkeit 
des Pulſes nahmen zu, Haut und Zunge wurden trocken. 
Der Verfaſſer muß daher bemerken, daß Davies 
ſowohl als Schweighaͤuſer von der uͤberaus großen 
Wirkung des Calomels, in Verbindung mit Opium 
und Extractum Hyoscyami ſprechen, aber nirgends 
iſt die Rede von dem contagioͤſen Kindbetterinnen— 
fieber, nämlich von demjenigen, welches man doch ger 
woͤhnlich nur in Gebaͤranſtalten und Hoſpitaͤlern be— 
obachtet hat; Davies machte nur Anwendung in 
der privaten Praxis, wie er ſelbſt bemerkte, und es 
ſcheint noch ſehr der Beſtaͤtigung zu beduͤrfen, ob 
diejenigen, die er behandelte, von einem contagiöfen 
Kindbetterinnenfieber angegriffen waren, weil er, Das 
vies, der Section von zwei daran Verſtorbenen bei— 
gewohnt hatte. Bei dem im Februar, Maͤrz und April 
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herrſchenden contagioͤſen Kindbetterinnenfieber hatte ich 
doch mehrere Entbindungen in der Stadt, und es 
wurde auch nicht eine vom Kindbettfieber angeſteckt, 
obſchon ich mich Tage und Nächte mit den in der 
Gebaͤranſtalt am contagioͤſen Kindbettfieber Erkrankten 
als Arzt und Geburtshelfer in ſo naher Beruͤhrung 
befand. Die Bemerkungen, welche juͤngſt Herr Dr. 
Schenk zu Siegen in ſeiner ganz vorzuͤglichen Ge— 
ſchichte einer gluͤcklichen Entbindung durch den Kaiſer— 
ſchnitt im 3ten Stuͤck V. Bandes meines Journals 
für Geburtshuͤlfe S. 608. beigefügt hat, koͤnnen wohl 
auch mit vollem Rechte auf das Kindbettfieber ange— 
wendet werden. Nirgends, ſagt er, muͤſſen die Con— 
traindicationen dieſes Mittels genauer erwogen werden, 
als hier. Zu den Dingen, die aus dem Wege ge— 
raͤumt ſeyn wollen, ehe es zur Anwendung koͤmmt, 
gehoͤrt beſonders die Stuhlverſtopfung. Dieſe ſcheint 
zwar der Anwendung, wegen der abfuͤhrenden Kraft 
des Mittels, nicht im Wege zu ſtehen, die dann hier 
neben der beabſichtigten Hauptwirkung auf das ent— 
zuͤndliche Leiden zu ſtatten kommen koͤnnte. Indeſſen 
kann man, der Erfahrung zufolge, das Calomel oft 
Tage lang ſtuͤndlich nehmen laſſen, und es bleibt im— 
mer ſtecken, verfehlt auch in dieſer Zeit ſeine anti— 
phlogiſtiſche Wirkung gaͤnzlich. Wenn es endlich zum 
Durchſchlagen koͤmmt, ſo hat es mehrentheils nicht 
bei der wohlthuenden Ausleerung ſchadhafter, fecu— 
lenter Stoffe ſein Bewenden, ſondern es folgen — 
indem die geſammelte Menge des Queckſilbers auf 
einmal mit giftiger Heftigkeit die Eingeweide angreift — 
Nu 2 
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haͤuſige, erſchoͤpfende, waͤſſerichte Durchfaͤlle nach, die 
Verdauungswege find nun oft aufs aͤußerſte gereizt 
und geſchwaͤcht, die beſtehende Krankheit verwickelt, 
die Kriſe behindert u. ſ. w. Das verſuͤßte Queckſilber 
iſt ſchon darum im Anfange der Abdominalzufaͤlle, 
denen die Kaiſerſchnittswoͤchnerinnen ausgeſetzt ſind, 
ſchlechterdings verwerflich. Niemals darf man ſich 
hier den freien Gebrauch des Mittels erlauben, der 
in andern Entzuͤndungen, z. B. der haͤutigen Braͤune, 
geſtattet iſt. Die Entzuͤndung iſt hier eine weſentlich 
eigenthuͤmliche, fie iſt nicht eine traumatiſche zu nens 
nen, da die Verwundung nur die entfernte Veran— 
laſſung derſelben darſtellt, fie iſt eine confenfuele, 
durch ſecundaͤre Reizung des Nervenſyſtems bedingte. 
Die Eingeweide beduͤrfen der blandeſten Behandlung, 
der ſchonendſten Hinwegraͤumung alles deſſen, was fie 
irritiren kann. Das Queckfilber aber iſt immerhin ein 
den Verdauungswegen feindſeliges Mittel, welches laut 
der Erfahrung ſogar den geſunden Darm zur Ent— 
zuͤndung ſtimmen kann, und darum den bereits em— 
pfindlich gereizten noch tiefer verletzen wird. Auch Herr 
Prof. Joͤrg hatte ſchon früher in feinen Schriften 
zur Kenntniß des menſchlichen Weibes II. Bd. S. 27. 
uͤber die Anwendung des Queckſilbers bei dem Puer— 
peralfieber ſehr treffliche Bemerkungen mitgetheilt, 
die von angehenden Aerzten um ſo mehr gewuͤrdigt 
zu werden verdienen, um nicht durch die Anwendung, 
des Queckſilbers in Puerperalfiebern und Entzuͤn— 
dungskrankheiten des Unterleibes uͤberhaupt zu ſchaden. 
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§. 347. 

Die Brechmittel empfehlen ſich ſchon im Anfange, 
ganz: beſonders im Stadium der Entzündung, bei dem 
Kindbettfieber, wenn bei einem harten Pulfe die Zunge 
belegt, gelb oder braun und der Geſchmack verdorben 
iſt, und ſelbſt ſich zeigende Neigung zum Erbrechen 
fuͤr Anhaͤufungen oder Ablagerungen gaſtriſcher, gal— 
lichter und ſchleimiger Unreinigkeiten im Magen und 


Daͤrmen ſprechen; am wichtigſten bleibt ihre fruͤhzei— 


tige Anwendung in dem bezeichneten Falle, beſonders 
bei dem contagioͤſen Kindbettfieber. Man wähle aber 
nicht den Brechweinſtein, ſondern Ipecacuanha, und 
zwar gleich in einer ſolchen Gabe, daß man von der 
Brechen erregenden Wirkung moͤglichſt uͤberzeugt ſeyn 
kann. Mit den Purgierfſaͤtzen muß man bei dem 
Kindbettfieber ſehr vorſichtig ſeyn, da ſie nicht lange 
vertragen werden, meiſtens zu eingreifend wirken, die 
locale Entzuͤndung vermehren, Diarrhoͤen bewirken, 
und den Uebergang in den aſtheniſchen Zuſtand be— 
ſchleunigen und die Exſudation beguͤnſtigen. 


§. 348. 


Wenn die Blutentleerung zur gehoͤrigen Zeit ver— 
ſaͤumt wurde, ſo finden weder jene noch der Salpeter 
mehr ihre Anwendung, und das Fieber hat dann ge— 
woͤhnlich ſchon den aſtheniſchen Charakter angenom— 
men, wobei demungeachtet die locale Entzuͤndung ent— 
weder noch raſch vorwärts ſchreitet, oder das Stadium 
der Exſudation erfolgt. Im erſten Falle verraͤth ſich 
der Zuſtand durch einen kleinen, nicht harten, aber 


enen 


566 3. Abſchn. 3. Abth. 1. Reihe. 2. Kapitel. 


aͤußerſt frequenten, unregelmaͤßigen, zitternden Puls, 
durch Verfallenheit des Geſichts und der Haut, ver— 
minderte Temperatur der aͤußern Theile, durch kuͤhle, 
welke, ſchlaffe, keineswegs geſpannte oder vollkommen 
trockene, wohl aber klebrige Haut, durch zunehmende 
Empfindlichkeit und Aufgetriebenheit des Unterleibes, 
zuweilen, aber nicht immer, durch Erſcheinungen von 
Schwaͤche des Nervenſyſtems, z. B. Mangel oder Un— 
vollkommenheit der Beſinnung, ſtilles Delirium, große 
Hinfaͤlligkeit, Zittern, Sehnenhuͤpfen u. dgl. Bei ſol— 
chen Erſcheinungen iſt es nöthig, die Vitalitaͤt des Ges 
faͤßſyſtems zu erhöhen; dieſer Anzeige entſprechen die 
jogenannten Diaphoretica, Boer's Puerperalpulver, 
welches aus Antimonium beſteht, Salmiak in Ver— 
bindung mit dem Vino stibiato, der Tartarus sti- 
biatus in kleinen Gaben, der Liquor ammonii ace- 
ticus (Spiritus Mindereri) und der Camphor; dieſer 
empfiehlt ſich bei der eingetretenen Aſthenie um ſo mehr, 
als ſich dieſelbe vorzugsweiſe im Gefaͤßſyſteme zu er— 
kennen gibt, theils durch Mangel an Erregung und 
Thaͤtigkeit in demſelben, beſonders in den peripheri— 
ſchen Regionen, theils durch verminderten Lebens— 
turgor, durch Mangel an lebendiger Expanſion. Zus 
gleich finden in den genannten Stadien des Kindbetts 
fiebers ungleiche Vertheilungen der Biutmaſſe, ein 
traͤges Verweilen des Blutes und paſſive Anhäufung 
deſſelben in den wichtigſten Gebilden und Organen“ 
des Unterleibes Statt, welche der Camphor, indem 
er das Blut gleichmaͤßig verbreitet, und ihm zugleich 
eine Tendenz nach der Peripherie mittheilt, oft ſchnell 
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und ſicher beſeitigt. Deswegen bleibt er auch bei dem 
Kindbettfieber in dem erwähnten Stadium der Krank— 
heit eines der wichtigſten diaphoretiſchen Mittel zur 
Befoͤrderung der Kriſe durch die Haut, beſonders wenn 
Unthaͤtigkeit und Mangel an lebendiger Erregung und 
Blutreiz in derſelben die Tranſpiration verhindern. 
Wo die Haut trocken und zur Ausduͤnſtung nicht ge— 
neigt zu ſeyn ſcheint, muß man dem Gebrauch des 
Camphors laue Baͤder, Waſchungen der Extremitaͤten 
und des Geſichts mit warmem Waſſer und Eſſig, 
Senfteige, Blaſenpflaſter u. dgl. als Vorbereitungen 
vorausſchicken. — Das Terpentinoͤl, welches 
neuerdings von den Englaͤndern empfohlen wurde, 
kann eben ſo wie der Camphor nur in dem erwaͤhn— 
ten Stadium des Kindbettfiebers, und durchaus nicht 
in jenem des ſtheniſchen Fiebers, und wo die Criſe 
beſonders durch die Hautausduͤnſtung noch durch hef— 
tigen Entzuͤndungsreiz, oder durch krampfhafte Hinder? 
niſſe gehindert wird, angewendet werden; denn das Ter⸗ 
pentinol iſt noch in einem hoͤhern Grade, als der Camphor, 
ein kraͤftiges, durchdringendes und erhitzendes Mittel. 
Es erregt maͤchtig das Gefaͤßſyſtem, vorzuͤglich die peri— 
pheriſchen Endigungen der Arterien, und aͤußert 
hoͤchſt kraͤftige, diaphoretiſche und diuretiſche Wirkun— 
gen, indem es die Haut und die Nieren lebhaft er— 
regt und reizt. Allein in dem erwähnten Stadium 
der Aſthenie findet es allein nur ſeine Anzeige, be— 
ſonders auch wegen ſeinen kraͤftig erregenden Wirkun— 
gen auf das lymphatiſche Syſtem, die Schleimmem— 

branen, und auf die Haut. Doch muß es mit eini— | 
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ger Borfiht und nicht in übermäßig großen Gaben 
gereicht werden, damit es nicht heftiges Erbrechen und 
Purgieren, Harnſtrenge, Blutharnen, unmaͤßigen 
rothen Lochialfluß, oder wirkliche Haemorrhagia 
uteri profusa, Blutſpeyen u. ſ. w. errege. — Die 
Brechmittel finden auch noch in dieſem Stadium 
der Krankheit ihre Anzeige, theils wenn in der That 
noch Saburralzuſtaͤnde vorhanden ſind, theils wenn 
zugleich eine gewiſſe Torpiditaͤt des ganzen Gefaͤß- und 
Nervenſyſtems Statt findet, oder wenn die Kriſe durch 
die Haut in Folge eines Krampfs gehemmt wird, den 
man aus der Trockenheit der Hautoberflaͤche, dem 
aͤußerſt frequenten krampfhaften Pulfe, der trocknen, 
zitternden Zunge, dem Sehnenhuͤpfen u. dgl. erkennt; 
ein Brechmittel kann durch ſeinen erſchütternden, um— 
ſtimmenden Eindruck auf das Nervenſyſtem, durch Stei— 
gerung aller feineren ©ecretionen und durch Aufhebung 
des hemmenden peripheriſchen Krampfes, welcher das 
Fieber begleitet, noch uͤberaus heilſame Wirkung 
leiſten. 


g. 349. 


Bei dem Uebergange des Kindbettfiebers aus dem 
bezeichneten Stadium der Aſthenie in das putride oder 
nervoͤſe Fieber find wohl außer dem Camphor die Va- 
leriana, Serpentaria, die mineraliſchen Säuren, das 
Acidum sulphuricum dilutum, die Mixtura sul- 
phurico-acida Ph. B. (Elix. acid. Hall.) das Aci- 
dum muriaticum oxygenatum, der Moschus u. ſ. w. 
indieirt, und die heilſame Wirkung dieſer Mittel iſt 
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bei einer Peritonitis putrida und nervosa nicht zu 
verkennen. Allein wenn beſonders bei dem contagids 
fen Kindbettfieber die Exſudation oder Bildung des 
Depots erfolgt iſt, entſprechen, wenigſtens nach des 
Verfaſſers bis daher gemachten Erfahrungen, die er— 
waͤhnten Mittel eben ſo wenig der Erwartung als an— 
dere, die man zu dieſem Zwecke empfohlen hat, als 
da ſind das Calomel, die Antimonialmittel, die 
Senega, die Arnica, die Digitalis, das kohlengeſaͤuerte 
Kali u. dgl., um durch Steigerung und Erhoͤhung 
der Thaͤtigkeit des reſorbirenden Syſtems und der Urin— 
feeretion, des Hautorgans und der periſtaltiſchen Bes 
wegung des Darmkanals die angeſammelte Feuchtig— 
keit wegzuſchaffen. Selbſt die in dieſem Stadium 
geruͤhmten Brechmittel haben dem Verfaſſer wenigſtens 
keinen Nutzen mehr geleiſtet, wenn einmal das Depot 
ſich gebildet hatte, und wo ſie ihm ſowohl als Andern 
die Wirkung nicht verſagten, hatte ſich die Entzuͤn⸗ 
dung des Unterleibs zwar nicht zertheilt, allein nur 
die Kraͤfte waren geſunken, es war mehr ein torpider 
Zuſtand des Gefaͤßſyſtems eingetreten, der Unterleib 
fing zwar auch mehr an anzuſchwellen. Der Puls 
war frequent, klein und ſchwach, allein die Schmerzen 
hatten nie ganz aufgehoͤrt, und es fehlte die Kaͤlte 
der Extremitaͤten, welche die eintretende Bildung des 
Depots zu begleiten pflegt. Ob das Terpentinoͤl in 
dieſem Stadium noch Wirkung leiſtet, daruͤber hat 
der Verfaſſer keine Erfahrung; die nahe Verwandt— 
ſchaft deſſelben, hinſichtlich ſeiner Wirkung mit dem 
Camphor, den er ſtets fruchtlos angewendet hat, laͤßt 
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ihn zur Zeit noch im Zweifel, ob das Terpentinoͤl 
von den Englaͤndern wirklich in dem Stadium der 
bereits erfolgten Exſudation oder nach Bildung des 
Depots angewendet worden ſey. 


1 §. 350. 


Als äußere Mittel, die auf den Unterleib 
applicirt werden, empfiehlt man Fomente, Einreibun— 
gen, Sinapismen und Veſicatorien. Die Fomente, 
in Form eines Cataplasma, werden von den Kranken 
wegen der großen Empfindlichkeit des Unterleibes ſel— 
ten vertragen, beſonders da bei dem Kindbettfieber die 
Heftigkeit des Schmerzes mit dem Fieber in gleichem 
Verhaͤltniß ſteht. Dem Verfaſſer leiſteten noch am 
meiſten Wirkung Fomente des Fliederabſudes mittelſt 
eines Flanells angewendet, nachdem er wohl ausge— 
druͤckt wurde, dieſem zunaͤchſt der Zuſatz von Eſſig. 
Die Anwendung und den Erfolg der von einigen Aerz— 


ten geruͤhmten kalten Fomentation kennt der Verfaſſer 


nicht aus Erfahrung. Die Einreibungen von Oelen 
und Salben, theils um die Schmerzen und etwaigen 
Krampf zu lindern, theils um die Entzuͤndung zu 
zertheilen, als da find das Oleum Hyoscyamı und 
ammoniatum, dad Opiat- und Camphoroͤl, das Ace- 
tum Saturni, das Unguentum hydrargyri cinerei, 
werden bei großer Empfindlichkeit des Unterleibs auch 
nicht lange vertragen. Vorzuͤgliche Wirkung leiſten 
aber bei dem zunehmenden Fieber und Schmerze und 
bei Aufgetriebenheit des Unterleibes Sinapismen und 
Veſicatorien, beſonders letzte nach vorhergegangener 
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Fomentirung des Unterleibs mit Eſſig, wie ſich dieſel— 
ben in der erwähnten Kindbettfieber-Epidemie vorzuͤg— 
lich heilſam erwieſen haben. Verſteht ſich dann erſt, 
nachdem durch Blutentleerung und die uͤbrigen anti— 
phlogiſtiſchen Mittel der erſte heftige Reiz im Gefaͤß— 
ſyſteme gemindert iſt, und wenn ſich der ſtheniſche Zus | 
ſtand des Fiebers, die Synocha, dem aſtheniſchen oder 
dem nervoͤſen naͤhert. Denn fie beſonders, die Veſi— 
catorien auf den Unterleib applicirt, find es, welch, 
ſo ſehr die unguͤnſtigen Ausgaͤnge der Entzuͤndung, 
die Exſudation, die lymphatiſchen und ſeroͤſen Ergieſ— 
ſungen im Kindbettfieber verhuͤten. Daher entſprach 
auch ihre Anwendung in der erwaͤhnten Kindbettfieber— 
Epidemie, die mehr als katarrhaliſche und rheumati— 
ſche Entzuͤndung des Unterleibs ſowohl als der Bruſt 
auftrat, fo ſehr der erwarteten heilſamen Wirkung. — 
Zu den aͤußerlich anzuwendenden Mitteln gehoͤren noch 
die lauwarmen Baͤder, deren Anzeige insbeſondere 
§. 346. angegeben wurde. Uebrigens iſt beſonders im 
Stadium der Aſthenie und wo einmal die Exſudation 
erfolgt iſt, große Vorſicht zu empfehlen, indem bis 
weilen ihre Anwendung den Tod ſchnell und zuweilen 
auch nur zufällig herbeifuͤhrt, wo denn die unverſtaͤn— 
digen Umſtehenden meiſtens den Tod der Kranken dem 
Gebrauch der Baͤder zuſchreiben. 


§. 351. 


Die Diät muß fih nach dem Stadium der Krank— 
heit richten. So lange das Heilverfahren im erſten 
Stadium fireng antiphlogiſtiſch iſt, muß man auch 
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nur ſehr duͤnne Diaͤt anordnen, Hafer- und Gerſten— 
ſchleim, Graswurzel⸗ und Gerſtendecoct, nach Anzeige 
mit oder ohne vegetabiliſche Saͤuren, beſonders der 
Citronenſaͤure, der Weinſteinſaͤure, dem Himbeeren— 
eſſig, dem Honig mit Weineſſig, mit einer gebaͤhten 
Brodrinde abgekochtes Waſſer mit Citronenſaft, Man— 
delmilch, und bei dem Kindbettfieber mit diathesis 
rheumatica oder catarrhalis Lindenbluͤthenaufguß 
oder ein lauer Gerſtendecoet; im Stadium der Aſthe— 
nie im Anfange leichte Fleiſchbruͤhe, gekochtes Obſt 
mit etwas Wein, in der Folge ſtaͤrkere Fleiſchbruͤhe, 
etwas Wein mit Waſſer, und dann uͤberhaupt kraͤf— 
tigere Nahrungsmittel und Getraͤnke. — Nebſtdem 
iſt es von der groͤßten Wichtigkeit, beſonders dei dem 
epidemiſchen und contagioͤſen Kindbettfieber, daß man 
waͤhrend der Krankheit aufs ſtrengſte fuͤr reine Luft, 
oͤfteren Wechſel mit reiner Bettwaͤſche, fuͤr Aufheite— 
rung der Kranken und Entfernung alles deſſen Sorge 
trage, was das Gemuͤth derſelben afficiren kann. 
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Hier in Berlin haben dieſes Thema als In— 
auguralſchrift behandelt: 
Schloß und Verlage (1820); 
Huettmann und Hofmann (1823). 


Einer ruͤhmlichen Erwaͤhnung verdient endlich 
noch: 


Lobstein, Dissertat. sur la fievre puerp£rale, 
A Paris. An XI, 
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Zweite Reihe. 


Von einigen im Wochenbette haͤufiger vor 
kommenden, den Woͤchnerinnen aber nicht 
eigenthuͤmlichen Fiebern. 


§. 353. 


Schon oben $. 317 werden das Wundfieber, das 
rheumatiſche, das gaſtriſche, das Frieſel— 
und das Roſenfieber als diejenigen Fieberarten 
genannt, die bei Woͤchnerinnen zwar haͤufiger vor— 
kommen, als die uͤbrigen fieberhaften Krankheiten, 
von denen aber auch alle andere Menſchen jeden Alters 
und Geſchlechts befallen werden koͤnnen; und der Ver— 
faſſer wird ſich daher bei der Abhandlung derſelben 
um ſo kuͤrzer faſſen, als alle die genannten Krank— 
heiten, wenn fie im Wochenbette vorkommen, durchs 
aus nicht weſentlich verſchieden ſind von denſelben 
Affektionen außer dem Wochenbette, und demnach kann 
er ſich hier eigentlich bloß darauf beſchraͤnken, diejeni— 
gen Momente hervorzuheben, wodurch ihr Entſtehen 
bei Woͤchnerinnen hauptſaͤchlich veranlaßt wird, und 
das anzufuͤhren, was etwa durch den ſpeciellen Zu— 
ſtand der Woͤchnerin als ſolcher, und als Folge der 
vorangegangenen Geburt in Hinſicht auf die Diagnoſe, 
Prognoſe und Therapeutik, beſonders zu berückfichtis 
gen ſeyn duͤrfte. 


Von dem Wundſteber. 577 


\ Erſtes Kapitel. 
Vo m Wu nd fie de ke 


g. 354. 

Unter Wundfieber im Allgemeinen ver— 
ſtehen wir dasjenige allgemeine Ergriffenſeyn des Orga— 
nismus, welches in Folge irgend einer Verletzung eines 
Theils des menſchlichen Koͤrpers unter der Form eines 
Fiebers auftritt. Ein ſolches Fieber entwickelt ſich 
daher um ſo leichter, je bedeutender die Verletzung 
iſt, je wichtiger und nervenreicher das verletzte Organ, 
und je empfaͤnglicher und reizbarer das verletzte Sub— 
ject. Wundfieber der Woͤchnerinnen ſind da— 
her von denen, die auch andere Perſonen außer dem 
Wochenbette befallen koͤnnen, nicht verſchieden, aber 
ſie ſind in der Regel heftiger und von groͤßerer Be— 
deutung, weil die Woͤchnerin ihrem ganzen natuͤrlichen 
Zuſtande gemäß ſchon mit einem Verwundeten viel 
Aehnlichkeit hat, wie im erſten Bande ifte Aufl. §. 89. 
2te Aufl. §. 92. gezeigt wurde; fie iſt reizbarer, durch 
die vorausgegangene Geburt angegriffen und gegen 
jeden Eingriff empfindlicher; die Woͤchnerin hat an 
und fuͤr ſich ſchon, wie jede Verwundete, eine vor— 
waltende Neigung zu Fieber und zu Entzuͤndungen, 
und ſie muß alſo von wirklichen Verletzungen um ſo 
heftiger affieirt werden. Meiſtentheils find es nun 
Verletzungen der bei dem Geburtsact ſelbſt unmittelbar 
in Anſpruch genommenen Theile, die das Entſtehen 
des Wundfiebers der Woͤchnerinnen veranlaſſen, alſo 
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Zerreißungen des Mittelfleiſches, des Gebaͤrmutter— 
halſes, Quetſchungen des Uterus und der Mutter— 
ſcheide; Zerreißungen einzelner Theile derſelben u. ſ. w. 
Dieſe Verletzungen werden zuweilen Trotz der groͤßten 
Behutſamkeit der bei der Geburt Huͤlfe leiſtenden 
Perſon, durch die Umſtaͤnde unvermeidlich herbeigefuͤhrt, 
aber leider in den meiſten Faͤllen entſtehen ſie durch unge— 
ſchickte und rohe Manuals oder Inſtrumentalhuͤlfe, durch 
vernachlaͤßigte oder nicht kunſtgerechte Unterſtuͤtzung des 
Dammes, durch ungeſchicktes, rohes Unterſuchen, durch 
ungeſtuͤmes Herausziehen der noch nicht vollkommen 
geloͤſten Placenta, durch rohe Application der Zange 
u. ſ. w. Es folgt daraus, daß wir ſehr oft das 
Wundfieber dadurch verhuͤten koͤnnen, daß wir den 
Geburtsakt mit Sorgfalt und Geſchicklichkeit leiten 
und uns namentlich huͤten, in den Irrglauben man— 
cher Geburtshelfer und Hebammen zu verfallen, als 
muͤßte eine normale Geburt immer recht ſchnell von 
Statten gehen. Der Verfaſſer bemerkt dieß abſicht— 
lich, weil er namentlich Geburtshelfer und Hebammen 
ſehr oft darin hat fehlen ſehen, daß ſie von der Natur— 
huͤlfe zu wenig erwarten, ihr nicht Zeit genug laſſen, 
den Geburtsact zu vollziehen und ſich folglich allerhand 
unpaſſende und ſchaͤdliche Eingriffe erlauben, wohin 
dann vor Allem das zu fruͤhzeitige Sprengen der Blaſe 
gehoͤrt, um nur ſchnell davon zu kommen, oder auch 
wohl — ut aliquid fecisse videantur! — dadurch 
entſtehen dann ganz natuͤrlich ſehr oft ſchwere Geburten, 
Verletzungen der Theile und Wundfieber, oft von der 
böfeften Art. 
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g. 355. 

Iſt nun in Folge irgend einer Verletzung das 
Wundfieber eingetreten, fo bietet es in der Regel fol 
gende Erſcheinungen dar: die Woͤchnerin, die 
ſchon durch die vorangegangene Geburt in einem ſehr 
gereizten Zuſtande, und deren Puls auch ohne vor— 
ausgegangene Verwendung etwas beſchleunigt iſt, be— 
koͤmmt meiſt am Abend des zweiten, dritten oder vier— 
ten Tages nach der Geburt einen Anfall von Froſt, 
der in der Regel nur 15 bis 16 Minuten anhaͤlt, 
ſich aber auch eine Stunde in die Laͤnge ziehen kann. 
Dann folgt Hitze, die oft einen ſehr hohen Grad 
einnimmt, laͤngere oder kuͤrzere Zeit dauern kann, 
und zuweilen mit Delirien verbunden iſt, welche all— 
maͤhlig in Schweiß uͤbergeht. Hat nun dieſer Paro— 
xismus acht bis zwölf Stunden angedauert, fo tritt 
meiſt gegen Morgen eine Remiſſion ein; der Schweiß 
wird gelinder, der Puls wird langſamer, bleibt aber 
doch beſchleunigter, als er vor dem Eintritt des Paro— 
xismus war. Ein ganz ähnlicher, ſelten ſchwaͤcherer, 
oft noch heftigerer Anfall, jedoch ohne vorangehenden 
Groß, ſtellt ſich nun am Abend des folgenden Tages 
ein, und die Krankheit behaͤlt in der Regel einen 
gleichmäßigen Verlauf, Was nun die verletzte Stelle 
ſelbſt betrifft, ſo bietet ſie alle Erſcheinungen der Ent— 
zuͤndung dar, und iſt beſonders waͤhrend der Heftig— 
keit des Paroxismus aͤußerſt empfindlich. Allmählig 
geht die Entzuͤndung in Eiterung uͤber, und die Lo— 
chien nehmen dann immer einen ganz ſpecifiſchen, 
außerordentlich ſtarken Geruch an, werden ſchmutzig, 
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mit Eiter gemiſcht, zuweilen ſelbſt ſtinkend, und 
faulicht. 
ae . 

Die Gefahr der Krankheit richtet ſich nach dem 
Grade und dem Sitz der Verletzung, und nach der 
Zweckmaͤßigkeit unſers Heilverfahrens, und es gilt 
hier in prognoſtiſcher und therapeutiſcher Hinſicht alles 


das, was der Verfaſſer in der erſten Abtheil. 9.2 — 


34., wo die Verletzungen der Genitalien abgehandelt 
werden, naͤher aus einander geſetzt hat. Sorgen wir 
für gehörige Reinlichkeit der Woͤchnerin, ſchuͤtzen wir 
fie vor Erkaͤltung, Diaͤtfehlern, Gemuͤthsaffekten und, 
was die Hauptſache iſt, wird die Wunde paſſend be— 
handelt, ſo wird das Fieber auch in den meiſten Faͤl⸗ 
len in gleichem Schritt mit der Beſſerung der affieir— 
ten Stelle ſich mildern, und nach und nach die Ge⸗ 
neſung eintreten. Im Gegentheil aber kann die ſonſt 
gutartige Krankheit einen ſehr boͤſen, nervoͤſen und 
faulichten Charakter annehmen, und die Heilung ſehr 


ſchwierig machen. Die oͤrtliche Behandlung 


bleibt hier natuͤrlich die Hauptſache, und muß nach 
helkologiſchen Grundſaͤtzen eingerichtet werden; doch 
darf man aber auch das innerliche Verfahren 
nicht ganz vernachlaͤßigen, das zu Anfange mehr anti⸗ 


phlogiſtiſch, beruhigend ſeyn muß, wozu ſich am beſten, 


naͤchſt einer kuͤhlenden reizloſen Diaͤt, die Emulſionen 
eignen, denen man gelind abfuͤhrende Mittel zuſetzen 
kann. Spaͤter, wenn ſich die Entzuͤndung gelegt hat, 
und Eiterung eingetreten iſt, muß man die Kraͤfte 
der Kranken zu heben ſuchen. Joͤrg empfiehlt hier 
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zum Getraͤnke beſonders eine Miſchung von Wein und 
Waſſer. Ueberhaupt muß man nun zu einer mehr 
nahrhaften, reizenden Diaͤt uͤbergehen, und noͤthigen— 
falls auch tonica, roborantia, antiseptica innerlich 
zu Hülfe nehmen, beſonders den Cort. peruv. — 
Was Burn's unter der Benennung ephemeralfever 0 
or weed beſchreibt, ſcheint dieſer Krankheit am naͤch⸗ 
ſten zu kommen, hat aber auch mit der folgenden . 
große Aehnlichkeit. A 1 


Zweites Kapitel. 1 


Von dem rheumatiſchen Fieber. 
§. 357. 

Auch hier gilt wieder daſſelbe, was oben ſchon 
bemerkt wird: Das rheumatiſche Fieber der Woͤchne— 
rinnen hat durchaus nichts Eigenthuͤmliches, und un— 
terſcheidet ſich von allen andern rheumatiſchen Fiebern 
nur dadurch, daß es eine hoͤhere Bedeutung hat, theils 
weil es die Wochenfunctionen leicht anormal macht, 
und ſich daher leicht mit andern Wochenkrankheiten 
complicirt oder darin uͤbergeht; theils weil die Woͤch— 
nerin jede Erkaͤltung um ſo haͤrter fuͤhlen muß, je— 
mehr ihre Hautflaͤche im natuͤrlichen Zuſtande des 
Wochenbettes zu vermehrter Ausduͤnſtung hinneigt. 
Allemal entſteht nämlich dieſe Krankheit durch Erfäls 
tung, und fie laßt fich daher jedesmal verhuͤten; nur 
iſt der Arzt nicht immer im Stande, etwas dazu bei— 
zutragen. Die Sache iſt jedoch wichtig genug, um 
alle Aerzte und Geburtshelfer zu veranlaſſen, moͤglichſt 
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ſtreng und ſorgfaͤltig darauf zu achten, daß die Woͤch— 
nerin jede Erkaͤltung vermeide; denn nicht allein, daß 
jede Erkaͤltung ſchon an und für ſich ein oft bedeutendes 
Fieber veranlaſſen kann, ſo gibt es auch nicht eine 
einzige Krankheit der Woͤchnerinnen, die nicht durch 
das Hinzukommen dieſer Gelegenheitsurſache eine ernſt— 
lichere Wendung nahme. (cf Menz Diss. inaug. de 


| Pathologia rheumatismi in morb. puerp, Lips. 1788.) 
Am ſie zu verhuͤten, ſorge man dafür, daß die Frauen 


ſchon waͤhrend der Schwangerſchaft ſich warm halten, 
und namentlich die Bruͤſte, den Unterleib und die 
Fuͤße vor allen ſchaͤdlichen Lufteinfluͤſſen ſchuͤtzen. 
Waͤhrend der Geburt ſelbſt muß man ſeine Aufmerk— 
ſamkeit verdoppeln, die Gebaͤrende nicht unnoͤthiger— 
weiſe entbloͤßen, das Zimmer, der Jahrszeit gemaͤß, 
warm halten. Nach der Entbindung muß die Woͤch— 
nerin, wenn ſie außer dem Bette entbunden worden, 
bald in daſſelbe zuruͤckgebracht werden; man muß 
dann, und ſo lange die Wochenreinigung ſtark fließt, 
haͤufig fuͤr trockene, gehoͤrig erwaͤrmte Waͤſche ſorgen, 
damit ſie ſich nicht durch die feuchte Ausduͤnſtung und 
die Naͤſſe der Betttuͤcher erkaͤlte u. ſ. w. Wenn man 
alle dieſe Umſtaͤnde ſorgfaͤltig und mit der groͤßten Ge— 
nauigkeit immer ſelbſt beachten kann, ſo wird ge— 
wiß das rheumatiſche Fieber nie eintreten. Wo es 
ſich aber einſtellt, iſt es nach dem Grad der Erfältung 
gelinder oder heftiger. Es beginnt allemal mit Froſt, 
worauf Hitze und in der Regel ein ſehr ſtarker Schweiß 
und der Abgang eines ſehr truͤben Urins mit einem 
Bodenſatze folgt, welche jedoch meiſtentheils die mit dem 
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Fieber verbundenen rheumatiſchen Schmerzen lindern. 
Wenn das Fieber einen hohen Grad einnimmt, ſo 


pflegt auch die Senſibilitaͤtsſphaͤre in Mitleidenſchaft 


gezogen zu werden, es ſtellen ſich nervoͤſe Symptome 
ein, die meiſt fortdauern, bis die Hitze nachlaͤßt. Am 
meiſten verdient auch hier die oͤrtliche Affektion beach— 
tet zu werden, weil das Fieber immer gleichen Schritt 


mit derſelben hält, und dieſes letztere, wenn es ſehr bes 
deutend iſt, leicht in das eigentliche Kindbettfieber übers 


gehen kann, wie die im Februar, Maͤrz und April 1825 
in der hieſigen Gebäranſtalt beobachtete Kindbettfieber— 
epidemie beſtaͤtigt hat. War die Erkaͤltung unbedeu— 
tend, ſo geht oft die Krankheit nach einem einmali— 
gen Anfall von Froſt, Hitze und Schweiß mit dem 
letzteren in Geſundheit uͤber. In andern Faͤllen ent— 
ſteht bloß Remiſſion; es kommen noch einige gelinde 
Anfaͤlle nach, die immer wieder mit Froſt anfangen. 
Die Behandlung iſt im Allgemeinen ſehr einfach; 
die Hauptindication beruht darauf, allgemein und 
oͤrtlich die Hautthaͤtigkeit zu erhoͤhen; jedoch darf 
dieß nicht zu ſtuͤrmiſch geſchehen: in der Regel kommt 
man mit ganz gelinden diaphoreticis innerlich aus, 
z. B. Ammon. muriatic,, vin. stibiat., lig. am- 
monii acet., ag. flor. sambue., Fliederthee, Thee 
mit Citronenſaͤure u. dgl. Oertlich bedecke man den 
ergriffenen Theil, wenn es ein aͤußerer iſt, ſorgfaͤltig; 
trockene Waͤrme paßt hier zu Anfange am beſten und 
reicht oft aus. Wo man wegen der groͤßern Bedeu— 
tung des Schmerzes damit nicht auskoͤmmt, nehme 
man Einreibungen von Opodeldok, liniment, volatil., 
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Tinct. opii, und noͤthigenfalls auch Senfumſchlaͤge 
und Blaſenpflaſter zu Hülfe. Die Fomentationen und 
Cataplasmen verwirft Joͤrg mit vollem Rechte. 


Drittes Kapitel. 
Von dem gaſtriſchen Fieber. 


6. 358. 

Dieſes Fieber ſtellt ſich zuweilen nach einem vor— 
ausgegangenen Diaͤtfehler in den erſten Tagen des 
Wochenbettes ein, und iſt daher zuweilen mit dem 
Milchfieber verwechſelt worden. Diejenigen Symptome, 
die wir als die Begleiter des gewoͤhnlichen gaſtriſchen 
Fiebers kennen, charakteriſiren auch dieſe Krankheit, 
wenn ſie Woͤchnerinnen befaͤllt; nur wird die Diagnoſe 
darum oft dunkel, weil die Wochenfunktionen in der 
Regel dadurch mehr oder weniger alienirt werden, und 
es alſo einige Aehnlichkeit mit einem Milchfieber be— 
koͤmmt, zu dem gaſtriſche Zeichen ſymptomatiſch hinzu— 
treten. Bei dem gaſtriſchen Fieber ſind jedoch die 
bekannten signa gastrica gleich Anfangs da, und 
machen die Hauptſache aus; es iſt immer ein deutli— 
cher Diaͤtfehler vorangegangen; es fehlt das Ziehen 
und die Spannung in den Bruͤſten und unter den 
Achſeln, und die andern charakteriſtiſchen Zeichen des 
Milchfiebers. Der Leib iſt nicht immer aufgetrieben; 
die Kranke klagt nicht uͤber einen fixen Schmerz, ſon— 
dern mehr über ein kolikartiges Kneipen; die Stuhl— 
ausleerungen — der Leib mag nun mehr verſtopft oder 
offen ſeyn — haben einen ſehr uͤbeln Geruch. Die 
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Kranken ſind unruhig, haben Aufſtoßen, Uebelkeit, 
Abneigung gegen Speiſen, zuweilen freiwilliges Er— 
brechen; der Puls iſt frequent; die Hauttemperatur 
erhoͤht; es iſt zuweilen viel Kopfweh in der Stirn— 
gegend vorhanden. Die Kranken laſſen ſich ſehr heiß 
anfuͤhlen, obgleich ſie uͤber Froͤſteln klagen, und haben 
viel Durſt. Die Behandlung darf auch hier nicht 
zu angreifend ſeyn, und man muß ſich namentlich 
vor allen reizenden Abfuͤhrmitteln huͤten. Brechmittel 
verdienen hier offenbar vor den purgantibus den Vor— 
zug, und in der Regel koͤmmt man damit aus. Wo 
dieß nicht der Fall iſt, kann man reizloſe Klyſtiere 
zu Huͤlfe nehmen, oder man reicht bittere gelind auf— 
loͤſende Extracte, und geht nach und nach, wenn die 
dringendſten Symptome gehoben ſind, zu den am 
wenigſt reizenden stomachicis uͤber. Ueberall aber 
muß man die Diät zweckmaͤßig reguliren; die Kranke 
muß anfangs mehr hungern, und nur nach und nach 
leicht verdauliche, reizloſe Nahrungsmittel erhalten. 


Viertes Kapitel. 


en dem Frieſel fieber. 


l FJ. 359. 


So verſchieden auch die Anſichten der Aerzte über 
die Natur und die Gefahr dieſer Krankheit ſind, ſo 


iſt man doch faſt allgemein darin uͤbereingekommen, 


daß das Friefelfieber der Woͤchnerinnen von dem ges 
woͤhnlichen Frieſel, wie es bei Perſonen jeden Geſchlechts 


Pr 2 
EEE 
= 


586 3. Abſchn. 3. Abth. 2. Reihe. 4. Kapitel. 


und Alters vorkoͤmmt, nicht weſenlich verſchieden iſt, 
und daß nur die Complication deſſelben mit dem Wo— 
chenbette in Hinſicht ſeiner Bedeutung und Behand— 
lung einige beſondere Beruͤckſichtigung verdient. Der 
Verfaſſer glaubt ſich daher auch hier kurz faſſen zu 
koͤnnen, da hier bloß von dem mit dem Wochenbette 
complicirten Frieſel die Rede iſt, und verweiſt in Ruͤck— 
ſicht des Allgemeinen auf die groͤßeren therapeutiſchen 


Handbuͤcher. Man leſe beſonders den Burſerius, 


der die Krankheit ſehr vollſtaͤndig abgehandelt, und 
namentlich auch das Kindbettfriefel feiner Natur und 
Bedeutung nach gehoͤrig gewuͤrdigt hat. Eine andere 
recht eigentlich hierher gehoͤrige Frage iſt es nun aber, 


ob die febr. miliaria uͤberhaupt, und folglich auch 


die febr. miliaria puerperarum immer eine fymptos 
matiſche Krankheit ſey, oder ob ſie auch als eine ur— 
ſpruͤngliche, fuͤr fich beſtehende Krankheit (morbus 
primarius s. idiopathicus) auftreten koͤnne? Der 
Verfaſſer glaubt, daß dieſe Frage jetzt, nachdem 
Storck, Collin, Tiſſot und mehrere Andere fie 
ſo genau erwogen haben, kaum mehr ſtreitig ſeyn 
koͤnne, und er iſt wenigſtens fuͤr ſich uͤberzeugt, daß 
das Frieſelſieber zwar in den meiſten Faͤllen ſympto— 
matiſch zu andern Krankheiten hinzukomme, daß es 
dann oft verhuͤtet werden koͤnne, und daß ſich dann 
die Gefahr und Behandlung deſſelben immer nach der 
Natur derjenigen Krankheit richte, zu dem es ſich 
geſellt: — daß es doch aber auch Beiſpiele gebe, wo 
die Krankheit als morbus per se auftritt, und ohne 
daß ſich eine oder die andere der gewoͤhnlichen Gele— 
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genheitsurſachen auffinden laͤßt. Nur die Erfahrung 
kann hier entſcheiden, und hat, des Verfaſſers Meinung 
zufolge, unwiderleglich entſchieden. Es iſt nicht zu 
laͤugnen, daß manche Frauen eine beſondere Praͤdis— 
poſition dazu haben; beſonders ſcheinen diejenigen eine 
vorwaltende Neigung dazu zu haben, die lange an 
Leuco rrhoͤe und Rheumatalgie gelitten haben. Was 
die naͤchſte Urſache der Krankheit im Allgemeinen 
betrifft, ſo iſt ſie noch immer dunkel; ſehr oft und 
in der Mehrzahl der Faͤlle ſcheint freilich ein eigen— 
thuͤmliches Miasma zum Grunde zu liegen, aber die 
Natur deſſelben kennen wir nicht, und wenn auch 
das Frieſelſieber ſehr Häufig epidemiſch oder endemiſch 
vorkoͤmmt, fo gibt es doch auch ganz befiimmte Fälle, 
wo es ſporadiſch vorgekommen, und ſich aus in dem 
Organismus ſelbſt liegenden Urſachen entwickelt hat. 
Ja zuweilen ſcheint die Krankheit ſogar, wenn ſie 
ſehr boͤsartig wird, eine contagioͤſe Natur annehmen 
zu koͤnnen, wie eine vom Verfaſſer beobachtete Frieſel— 
fieberepidemie auf dem Lande, im Wirzburgiſchen, zu 
beſtaͤtigen ſchien. — Die Erſcheinungen, unter denen 
das Kindbettfrieſel auftritt, haben durchaus nichts 
Eigenthuͤmliches; der Ausſchlag hat dieſelbe Form 
und dieſelben charakteriſtiſchen Kennzeichen, wie der 
gewoͤhnliche Frieſel, und er erſcheint auch hier bald als 
miliaria alba, bald als purpura oder miliaria rubra. 
Das damit verbundene Fieber iſt ſich nicht immer 
gleich; bald iſt es ein einfaches Reizfieber, bald 
naͤhert es ſich mehr dem entzuͤndlichen, bald iſt es 
mehr nervös. Die Krankheit kann demnach gutartig 
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und bösartig ſeyn, und es iſt daher der Erfahrung 
vollkommen zuwider, wenn manche Schriftſteller es 
immer als ein ſehr gefaͤhrliches Fieber ſchildern, An⸗ 
dere dagegen, wie z. B. Joͤrg, als eine Krankheit, 
die keine große Beachtung verdiene. Wo die Krank— 
heit einfach, ohne Complication, als reines idiopathi— 
ſches Frieſelſieber auftritt, da iſt es allemal Reflex 
der Frieſelmaterie, und richtet ſich mit allen ſeinen 
Erſcheinungen nach der Beſchaffenheit des Exanthems. 
Oer weiße Frieſel ſoll eine hoͤhere Bedeutung haben 
und groͤßere Gefahr verkuͤnden. N 

Die Diagnoſe iſt leicht und die Form des Aus— 
ſchlages iſt eigentlich das einzige Conſtante dieſer 
Krankheit. Es ſind entweder kleine, ſpitze, dunkel⸗ 
oder purpurroth ausſehende Tuberkeln oder Hauterhoͤh— 
ungen, die den Hirſenkoͤrnern aͤhnlich ſehen (miliaria 
rubra), oder es ſind auf denſelben weiße, durchſichtige 
Bläschen, die mit einer weißen lymphatiſchen Feuch⸗ 
tigkeit gefuͤllt ſind, welche meiſt nach einigen Tagen 
vertrocknet, worauf die Desquamation folgt (miliaria 
alba.) Gewoͤhnlich entſteht nun das Fieber zwar zu 
der Zeit, wo das Milchfieber aufzuhoͤren pflegt, und 
zeigt ſich dann wie eine febris lactea protracta, aber 
das iſt durchaus nicht conſtant. Es kann fruͤher, aber 
auch viel ſpaͤter erſcheinen, die Krankheit mit und 
ohne Vorboten, allmaͤhlig und ploͤtzlich, einfach oder 
mit andern Krankheiten complicirt auftreten. Kurz, 
der Verfaſſer wiederholt es nochmals: »der Wochen— 
frieſel bietet durchaus nichts Eigenthuͤmliches dar, und 
fuͤgt daher nur noch dasjenige hinzu, was in Ruͤckſicht 
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der Behandlung etwa noch beſonders zu bemerken 
iſt. Allerdings iſt nun in dieſer Beziehung das Wich⸗ 
tigſte, die Krankheit zu verhuͤten, und dieß kann frei— 
lich in der Mehrzahl der Faͤlle dadurch geſchehen, daß 
man alles vermeidet, was die Haut ſchwaͤcht und ihre 
Temperatur zu ſehr erhoͤht. Das Wochenzimmer muß 
geraͤumig und nicht zu dunkel ſeyn; man ſorge, ohne 
die Kranke einem Luftzuge oder einer Erkaͤltung aus— 
zuſetzen, für gehörige Ventilation und Reinlichkeit; 
Eſſigraͤucherungen empfehlen ſich zu dieſem Zwecke 
ganz beſonders bei dem Frieſelfieber; man wechsle 
zur rechten Zeit und mit Behutſamkeit die Leib- und 
Bettwaͤſche, waͤrme dieſelbe zwar etwas, aber ſie muß 
nicht uͤbermaͤßig erhitzt oder durchraͤuchert werden. 
Man bedecke die Woͤchnerin nicht mit dicken Feder— 
betten, halte ſie uͤberhaupt nicht zu warm, vermeide 
alle reizende erhitzende Getränke, verordne mehr ſaͤuer— 
liche und kuͤhlende Getraͤnke, Hafer- oder Gerſten— 
ſchleim mit Citronenſaͤure, und begnuͤge ſich mit 
ſolchen Mitteln, die ſie in einer ſanften, milden 
Transſpiration erhalten. Iſt das Frieſelfieber ausge⸗ 
brochen, ſo ſehe man um ſo ſorgfaͤltiger auf jene 
Umſtaͤnde, behandle die Kranke nach allgemein thera— 
peutiſchen Grundſaͤtzen, und beruͤckſichtige naͤchſtdem 
hier noch beſonders die Milchfecretion und den Lochial— 
fluß. Alles, was dazu beiträgt, dieſe Wochenfunktio— 
nen zu reguliren, und was bereits an andern Orten 
aus einander geſetzt wurde, macht die Krankheit ge— 
linder; denn wenn die Lochien oder die Milchſecere— 
tion unterdruͤckt oder vermindert ſind, ſo wird die 
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natuͤrlich im Wochenbette vorwaltende Tendenz nach 
der Haut nur noch erhoͤht, dieſelbe noch mehr ge— 
ſchwaͤcht und fuͤr die Krankheit um ſo empfänglicher. 


Fuͤnftes Kapitel. 


Von dem Roſenfieber. 


§. 360. 

Es iſt nicht zu laͤugnen, daß Frauenzimmer uͤber— 
haupt roſenartigen Affectionen haͤufiger unterworfen 
ſind, als Maͤnner, und man darf ſich daher nicht 
wundern, daß auch bei den Woͤchnerinnen haͤufig 
roſenartige Entzuͤndungen, beſonders an den Bruͤſten, 
an den Extremitaͤten und unter der Form der Geſichts— 
roſe vorkommen, zu denen ſich dann ein Fieber ge— 
ſellt, das man mit dem Namen Roſenfieber (fe- 
pris erysipelacea) bezeichnet. Solche Frauen, die 
auch außer dem Wochenbette an habituellen Roſen 
litten, werden beſonders im Wochenbette haͤuſig davon 
befallen. Verletzungen empfindlicher Theile, namentlich 
des Uterus, Reizungen der Bruͤſte bei dem Saͤugungs— 
geſchaͤfte, Diaͤtfehler, Gemuͤthsaffecte, beſonders Schreck, 
ſind die gewoͤhnlichſten Gelegenheitsurſachen. Die 
Diagnoſe iſt jedesmal leicht. Die Gefahr richtet 
ſich nach dem Sitze der Krankheit. Geſichtsroſen find 
allemal gefaͤhrlicher, gehen leicht in Kopfentzuͤndung, 
encephalitis, über, und koͤnnen zuweilen durch Apo— 
plexie ſchnell tödtlich werden. Das erysipelas mam- 
marum geht leicht in Eiterung über und iſt oft lang- 
wierig; die Roſe an den Extremitaͤten tendirt meiſten⸗ 
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theils zur Verhaͤrtung und begründet nicht ſelten eine 


phlegmatia alba. Was Lorry (de morb. cutis) 
unter der Benennung: allectus crustosus puerpera- 
‚um, beſchreibt, hat viel Aehnlichkeit mit der hier 
beſchriebenen Krankheit. Die Behandlung muß 
allgemein und oͤrtlich ſeyn. Innerlich gebe man ge— 
linde antiphlogistica, regulire die Wochenfunktion 
und ſorge fuͤr gehoͤrige Leibesoͤffnung, am beſten durch 
reizloſe Klyſtiere. Bei der Geſichtsroſe muß das Ver— 
fahren ernſtlicher, dreiſter, antiphlogiſtiſch ſeyn. Das 
oͤrtliche Verfahren anlangend, ſo ſuche man die Roſe 
anfangs zu zertheilen, am beſten durch Application 


trockener Waͤrme; camphorirte Tuͤcher, Kraͤuterkiſſen 


von flor. sambuc., farin. fabar. u. dgl. Sind die 
Bruͤſte ergriffen, ſorge man zwar fuͤr Entleerung der— 
ſelben, laſſe aber das Kind nicht ſaugen. Erfolgt 
nun aber die Zertheilung nicht bald, zeigt ſich erſt 
deutliche Haͤrte, dann muß man die nun kaum mehr 
zu vermeidende Eiterung befoͤrdern und dem Eiter 
einen baldigen Ausweg zu verſchaffen ſuchen. Dann 
dienen Cataplasmat. von spec. emollient. mit bh. 
conii, hyoscyami, die man fo lange fortſetzen muß, 
als noch bedeutende Haͤrte ſich verſpuͤren laͤßt. Die 
Oeffnung des Abſceſſes kann man in den meiſten 
Faͤllen der Natur uͤberlaſſen. Nur wo es zu lange 
dauert, wo eine Senkung des Eiters zu befuͤrchten 
iſt, muß man den Abſeeß kuͤnſtlich öffnen. Geringe 
Verhaͤrtungen und Knoͤtchen, die zuweilen an einzel— 
nen Stellen noch zurückbleiben, verlieren ſich in der 
Regel nach einiger Zeit von ſelbſt. 
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Vierte Abtheilung. 


Von andern verſchiedenartigen Krankheiten 
der Woͤchnerinnen. 


Erſtes Kapitel. 


Von den Ohnmachten, Krämpfen und Nerven— 
affectionen der Wöchnerinnen. 


§. 36% 


Frauen im Wochenbette ſind mannigfachen nervoͤſen 
und ſpaſtiſchen Zufaͤllen unterworfen, die, obgleich dem 
Wochenbette nicht ausſchließlich angehoͤrend, doch in 
demſelben haͤufig genug eintreten, als daß man ſie 
hier nicht wenigſtens kurz beruͤhren muͤßte. Dahin 
gehoͤren nun zuvoͤrderſt die Ohnmachten, die uͤber— 
haupt bei dem weiblichen Geſchlechte verhaͤltnißmaͤßig 
viel oͤfter vorkommen, als bei Maͤnnern, und denen 
die Frauen waͤhrend der Schwangerſchaft und nach 
der Entbindung zum oͤftern unterworfen ſind. In 
der Regel geſellen ſich zu denſelben mannigfache hyſte⸗ 
riſche Affectionen, und fie find von größerer oder ges 
ringerer Bedeutung, je nachdem die ſie veranlaſſenden 
Urſachen erheblicher ſind oder nicht. Die vorzuͤglich— 
II. P p 
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ſten Urſachen, wodurch nach der Entbindung Ohn— 
machten entſtehen, find nun folgende: 1) Praͤdispo— 
ſition, diathesis nervosa. Es gibt Frauen und 
Mädchen, die bei dem geringſten phyſiſchen oder pſy— 
chiſchen Einfluß in Ohnmacht fallen, und es iſt daher 
nicht zu verwundern, daß bei dieſen vorzugsweiſe die 
mit dem Geburtsakt verbundene Schwäche und nach— 
folgende Erſchoͤpfung in wirkliche Ohnmacht ausartet. 
In dieſem Falle ſtellen ſich ganz beſonders hyſteriſche 
Complicationen ein, und es iſt alſo nicht ganz leicht, 
ſolche Ohnmachten von einem ſchwerern hyſteriſchen 
Anfall und von Kraͤmpfen zu unterſcheiden. Die Er— 
ſchlaffung der Muskeln des ganzen Koͤrpers und der 
ſchnellere, nur Minuten lang dauernde ſynkoptiſche 
Anfall charakteriſiren jedoch beſonders die Ohnmacht, 
laſſen ſie als ſolche erkennen und von aͤhnlichen Zu— 
faͤllen unterſcheiden. 2) Zu ſchnelle Geburten. 
Die allzuraſche, oft ploͤtzliche und unvermuthete Ent— 
leerung des Uterus von der ihm einwohnenden Frucht, 
gibt ſelbſt da, wo kein Blutfluß darauf erfolgt, wel— 
cher jedoch in der Mehrzahl der Faͤlle eintritt, ſehr 
häufig zu Erſchoͤpfung und Ohnmacht Anlaß. 3) Blut— 
fluͤſſe. Je ſtaͤrker und raſcher der Blutfluß entficht, 
deſto leichter erfolgt Ohnmacht, die nicht ſelten in 
Aſphyxie und wirklichen Tod uͤbergeht. 4) Verlez— 
zung der Genitalien. Hierher gehoͤrt beſonders 
die Ruptur der Gebaͤrmutter, wo die Kranken ploͤtz— 
lich unter lautem Aufſchreien ohnmaͤchtig werden und 
oft mit Beſtimmtheit angeben, es ſey ihnen etwas im 
Leibe geborſten. Naͤchſtdem macht der Verfaſſer noch 


V. d. Ohnm. Kraͤmpf. u. Nervenaffect. d. Woͤchn. 595 


beſonders auf das Abreißen der Scheide von der Ges 
barmutter aufmerkſam, welches oft ohne allen bemerk— 
baren Blutfluß geſchehen kann und zu ſehr gefaͤh rli— 
chen Ohn machten Beranlaſſung gibt. Endlich koͤn— 
nen auch 5) Gemuͤthsaffecte, heftige Erkaͤl⸗ 
tungen, Diaͤtfehler u. dgl. Ohnmachten erzeugen; 
erſtere durch direkte Einwirkung auf das Nervenſy⸗ 
ſtem, letztere beſonders dadurch, daß ſie erſchoͤpfende 
Ausleerungen, Erbrechen, Durchfaͤlle, profuſe Wo— 
chenreinigungen, oder auch Unterdrückung derſelben, 
und dadurch entſtehende Congeſtionen nach der Bruſt 
hervorbringen. Die Prognoſe ſowohl als die Thera— 
pie erhellt demnach von ſelbſt und richtet ſich nach den 
jedesmaligen Urſachen, und der Verfaſſer haͤlt daher 
nur fuͤr noͤthig, noch beſonders darauf aufmerkſam 
zu machen, daß man bei keiner Ohnmacht der Woͤch⸗ 
nerin die exploratio per vaginam vernachlaͤßigen 
duͤrfe, da ſie uns in der Mehrzahl der Fälle den 
wichtigſten Aufſchluß gibt, und da ihre Vernachlaͤßi— 
gung in einzelnen Faͤllen, z. B. bei verborgenen Blut— 
fluͤſſen, bei Verletzungen der Genitalien, die an und 
fie ſich nicht letal find, leicht den Tod der Neuent— 
bundenen herbeifuͤhren kann. — Wenn man weiß, 
daß eine Frau zu Ohnmachten geneigt iſt, ſo muß 
man ihr wirkliches Eintreten dadurch zu verhuͤten 
ſuchen, daß man die Geburt mit Behutſamkeit und 
Geduld leitet, damit ſie nicht zu raſch von Statten 
gehe, keine Theile verletzt werden u. ſ. w. Gleich 
nach der Entbindung lege man eine Leibbinde an und 
gebe ein belebendes Mittel innerlich, mit einem 
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ſchwachen Zuſatz von Opium, z. B. einen aromatiſchen 
Theeaufguß, etwas Wein u. dergl. m. 


g. 363. 


Das Herzklopfen (palpitatio cordis) iſt im 
Wochenbette eine ebenfalls nicht ganz ungewoͤhnliche 
Erſcheinung, die zuweilen der Ohnmacht vorausgeht, 
oft aber auch fuͤr ſich beſteht, ohne daß Ohnmacht 
eintritt. Es koͤmmt auch in der Schwangerſchaft 
ſchon ſehr haͤufig vor, beſonders bei denen, die auch 
außer derſelben Häufig daran leiden, und iſt ſehr oft 
ein bloßes Symptom der Hyſterie. Im Wochenbette 
ſtellt es ſich meiſtentheils ganz ploͤtzlich ein; die Kranke 
fuͤhlt ein Klopfen in der Bruſt, oft mit großer Be— 
klemmung verbunden; dazu geſellt fich zuweilen ein 
Schlagen im Kopfe, Betaͤubung und vermehrte Hitze 
des Geſichts. Dabei iſt der Puls ſehr beſchleunigt, 
nicht ſelten ausſetzend, und die Woͤchnerin wird waͤh— 
rend eines ſolchen Anfalls ſo aͤngſtlich, daß ſie ſich 
dem Tode nahe glaubt. Selbſt nachdem der Anfall 
voruͤber iſt, iſt das Gemuͤth noch immer ſehr depri— 
mirt und die Kranke fühlt ſich ſehr angegriffen und 
iſt in der Regel mit allgemeinem Schweiß bedeckt. 
Solcher Anfaͤlle kommen dann auch wohl mehrere 
wieder, wobei die Kranke in der freien Zeit eine ſehr 
abwechſelnde Temperatur hat und viel an Blaͤhungs— 
beſchwerden und Aufſtoßen leidet. In der Regel iſt 
das Herzklopfen, wenn es nicht Symptom einer an— 
dern gefaͤhrlichen Krankheit, z. B. eines organiſchen 
Fehlers des Herzens oder einer Krankheit der Gebaͤr— 


V. d. Ohnm. Krampf. Nervenaffect. d. Woͤchn. 597 


mutter iſt, ohne große Bedeutung, wiewohl es oft 
ſehr hartnaͤckig iſt. Als Folge einer plethora localis 
koͤmmt es nach der Entbindung wohl nicht leicht vor, 
ſondern mehr in den erſten Monaten der Schwanger— 
ſchaft. In den meiſten Fällen zeigen fi nervina, 
antispasmodica, tonica und derivantia nuͤtzlich. Man 
gebe aether acet., spir. sulphur. aeth., tinct. opii, 
ammonialia u. dergl. m. 


$. 364. 


Krampfhafte Unterleibsbeſchwerden 
kommen ebenfalls nach der Entbindung oͤfters vor, 
und duͤrfen nie vernachlaͤßigt werden, weil ſie ſonſt 
leicht in Entzuͤndung uͤbergehen koͤnnen. Dahin ge— 
hoͤrt zuerſt der Magenkrampf, der nach Burns 
ſehr gefahrvoll iſt, wenn er innerhalb drei Wochen 
nach der Entbindung entſteht. Dieſer empfiehlt dage— 
gen den ſchnellen Gebrauch von Terpentin und wo 
dieſer nichts hilft, 60 bis 100 Tropfen Lauda- 
num mit Aeth. sulph. 3j. und Spir. Ammoniac 
aromat. 3jj. dabei einen Sinapismus auf die Mas 
gen gegend. 

Gewoͤhnlich werden ſolche Frauen waͤhrend des 
Kindbetts davon befallen, die auch vorher ſchon öfters 
daran litten. Zuweilen entſteht er ſympathiſch bei 
den Mutterbeſchwerden, ſo daß jene nachlaſſen und 
die regio epigastrica aufgetrieben und ſehr ſchmerz— 
haft wird. Auch nach Ueberladungen des Magens 
und nach Erkaͤltungen entſteht der Magenkrampf 
nicht ſelten, und wird dann durch ein freiwilliges 
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Erbrechen für einige Zeit erleichtert. Murſinna 
empfiehlt dagegen folgendes Pulver: 
Rec. Rhabarb. 

Conch. p. aa gr. XV. 

Opii pur. gr. j. 

Camph. gr. iij. Mfp. DS. 
Stündlich eins mit vielem Waſſer oder Chamillenthee 
zu nehmen, bis Remiſſion erfolgt. Aeuſſerlich em— 
pfiehlt er dabei Umſchlaͤge aus kaltem Waſſer. — 
Stark empfiehlt beſonders die Asa foet. mit bit— 
tern Extracten in Pillenform. Andere die Valeriana 
und das Magister. Bismuthi. 


§. 365. 


Ferner ſtellen ſich oft bald nach der Geburt Ko— 
liken ein, die ploͤtzlich ankommen und meiſt des 
Abends ihre Anfälle machen, zuweilen lange anhalten, 
in der Regel aber exacerbiren und remittiren, wobei 
der Puls ſehr bald beſchleunigt wird. Gelinde pur— 

‚ gantia, in Verbindung mit antispasmodicis und 
carminativis ſind hier beſonders nuͤtzlich. — Auch 
ein Schmerz in der Nierengegend belaͤſtigt die Woͤch— 
nerinnen zuweilen mehrere Tage nach der Entbindung 
und macht ordentliche Paroxismen; doch weicht er 
meiſt bald bei dem zweckmaͤßigen Gebrauch von Abfuͤh— 
rungsmitteln, Klyſtieren, Opiaten, Fomentationen, 
Veſikatorien u. dgl. m. 


§. 366. 
Auch die Mutter beſchwerden (suffocatio 
uterina, Hysterismus) dürfen wir hier nicht uͤber— 
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gehen. Immer liegt hier denſelben eine große Em— 
pfindlichkeit des Uterus zum Grunde, die durch ir— 
gend eine Erſchuͤtterung der Nerven zu allerhand 
krampfhaften Beſchwerden Veranlaſſung gibt. — 
Der Leib wird aufgetrieben, ohne geſpannt zu ſeyn; 
die Kranke klagt uͤber Beklemmungen, Zuſammen— 
ſchnuͤren der Kehle, Dyspnoͤe; der Puls iſt klein und 
frequent und die Kranke der Ohnmacht nahe. Der 
Muttermund iſt krampfhaft zuſammengezogen und 
der Lochialfluß unterdruͤckt. Die Krankheit iſt in 
der Regel nicht gefaͤhrlich, kann aber permanent und 
bedenklich werden und iſt meiſt ſehr hartnäckig. Auch 
hier darf die Unterſuchung ja nicht verſaͤumt werden 
und die Behandlung muß ſich uͤberhaupt nach den 
Urſachen richten. In der Regel muß man doch zu 
den ſchon oft erwähnten beruhigenden und krampf— 
ſtillenden Mitteln ſchreiten. 


§. 367. 

Endlich verdient noch die Dyspnoe erwähnt 
zu werden, die aus verſchiedenen Urſachen entſtehen 
kann und ſehr oft dadurch veranlaßt wird, daß eine 
Leibbinde zu fruͤh und zu feſt angelegt wurde. Die 
Anſtrengung der Reſpirationsmuskeln bei der Geburt, 
ſo wie die Anſpannung der Bauchmuskeln geben auch 
ſehr haufig zu einer ſehr laͤſtigen Dyspnoͤe Deranlaf- 
ſung, die man dadurch mildert, daß man ein gelin— 
des Opiat gibt und die Leibbinde feſt anlegt. Oft 
ſcheint ganz beſonders das Zwergfell zu leiden. Die 
Kranke fühlt dann beſonders eine Unbequemlichkeit 
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beim Einathmen, meiſtentheils ſchon ein Paar Stun— 
den nach der Geburt, hat zuweilen Schmerzen in der 
Seite, im Kreuz oder in der Herzgrube, oder ſie 
empfindet einen Druck quer uͤber den untern Theil 
der Bruſthoͤhle, wobei der Puls ſehr beſchleunigt iſt 
und das Geſicht leichenblaß ausſieht. Hier wendet 
man kraͤftige Antispasmodica an, Opiate, Tinct. Va- 
lerian. ammoniat., aeth. u. dgl. 


Zweites Kapitel. 


Von den Convulſionen der Wöchnerinnen. 


Urſachen. 


g. 388. 


Der Verfaſſer beſchraͤnkt ſich hier blos darauf, diejeni— 
gen Momente aufzuſuchen, welche beſonders im Wo— 
chenbette zu Convulſionen Veranlaſſung geben und die 
verſchiedenen Formen derſelben, deren Gefahr und 
Behandlung herauszuheben, und er verweiſet in Hin— 
ſicht des Allgemeinen auf das, was an andern Orten 
und beſonders im 4. Kapitel des 1. Abſchn. 3. Abthl. 
uͤber den Begriff und die Natur der Convulſionen 
überhaupt weitläufiger auseinandergeſetzt wurde. 


g. 369. 


Daß Woͤchnerinnen uͤberhaupt leicht Convulſio— 
nen bekommen, darf uns nicht wundern, wenn wir 
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bedenken, daß alle Gelegenheitsurſachen dieſer krank— 
haften Affectionen, fo wie fie außer dem Wochenbette 
zugegen ſind, auch hier vorhanden ſeyn koͤnnen; daß 
die Woͤchnerin dieſe um fo leichter percipiren wird, 
je mehr ſie in einem, durch die vorausgegangenen 
Momente geſchwaͤchten Zuſtande und je reitzbarer ihr 
Nervenſyſtem iſt, und daß nun dazu noch mehrere 
Veranlaſſungen beſonderer Art hinzukommen, wo— 
durch vorzuͤglich waͤhrend des Wochenbettes Convulſio— 
nen herbeigefuͤhrt werden. Dieſe letztern Momente 
ſollen nun eben hier naͤher angegeben werden. Bei 
allen Nervenkrankheiten (und dahin müſſen wir doch 
wohl die Convulſionen auch rechnen) lehrt uns die 
Erfahrung, daß der erſte Anfall gleichſam ein Semi— 
nium zu den folgenden begruͤndet, ſo, daß wer z. B. 
einen epileptiſchen Anfall gehabt hat, immer in Ge— 
fahr ſchwebt, einen zweiten und folgenden zu bekom— 
men. Ein ſolches Seminium wird um fo tiefer bes 
gründet, je öftere und ſtaͤrkere Anfälle vorhergegangen, 
und wir ſehen daher haͤufig genug, daß Woͤchnerin— 
nen von Convulſionen befallen werden, wo der Haupt— 
grund ihres Entſtehens wohl darin liegt, daß die 
Neuentbundene auch ſchon in fruͤheren Jahren oder 
in der letzten Schwangerſchaft (am haͤufigſten) oder 
waͤhrend der kurz vorhergegangenen Geburt daran 
litt, und wo die Gelegenheitsurſachen viel zu unbe- 
deutend ſind, als daß man ihnen allein, ohne eine 
beſtimmte Praͤdispoſition, das Eintreten der Krank— 
heit zuſchreiben koͤnnte. Wir koͤnnen daher mit Recht 
behaupten, daß die vor der Entbindung ſchon vor— 
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handen geweſene Convulſionen und das dadurch be— 
gruͤndete Seminium morbosum ganz vorzüglich Vers 
anlaſſung zu den Convulſionen der Woͤchnerinnen 
werde. Zu den hier ſpeciell in Betracht kommenden 
Gelegenheitsurſachen gehoͤren nun aber folgende: 
1) Blutfluͤſſe. Es iſt hier nicht der Ort, alle 
die Urſachen aufzufuͤhren, welche zu Blutfluͤſſen nach 
der Geburt Anlaß geben koͤnnen, aber es iſt eine all— 
gemein bekannte Erfahrung, daß ſehr haͤufig nach 
uͤbrigens gluͤcklich vollendeten Geburten Metrorrha— 
gien entſtehen. Dieſe koͤnnen nun, ſo wie uͤberhaupt 
alle Saͤfteausleerungen, leicht Convulſionen erzeugen: 
ja wir ſehen, daß alle Thiere, die an Verblutung 
umkommen, unter convulſiviſchen Zufaͤllen ſterben. Ge— 
woͤhnlich gibt man als den Grund der krankhaften 
Erſcheinungen Folgendes an: die Saͤfteausleerungen, 
ſagt man, erregen darum ſo leicht Kraͤmpfe, weil ſie 
einerſeits durch Entziehung organiſcher Maſſe Er— 
ſchlaffung und Atonie in den feſten Theilen hervor— 
bringen, andererſeits die Empfindlichkeit des Nerven— 
ſyſtems ſteigern. Bichat dagegen nimmt die von 
ihm ſogenannte negative Excitation als den Haupt— 
grund an: das Gehirn wird hier durch den Mangel 
an Blut in einen ungewoͤhnlichen Zuſtand verſetzt, 
den er einen negativen Reitz nennt und der zu den 
Convulſionen Anlaß geben ſoll. Dieſe Hypotheſe iſt 
auf jeden Fall ſehr ſcharfſinnig, wenn ſie uns auch 
das Weſen der Convulſionen nicht erklaͤrt. So viel iſt 
wohl ausgemacht, daß das Gehirn als der Central— 
punkt des Nervenſyſtems hier auf irgend eine Weiſe 
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affieirt wird. 2) Zu ruͤckgebliebene Körper in 
der Gebaͤrmutter. Am haͤufigſten bleiben nach 
der Geburt, der Blutverluſt mag nun bei der Ent— 
bindung ſtark oder gering geweſen ſeyn, coagulirte 
Blutmaſſen, ſogenannte Blutklumpen zuruͤck. Es 
koͤnnen aber auch einzelne Reſte der Nachgeburt zu⸗ 
ruͤckbleiben, ja es koͤnnen in ſeltenen Faͤllen abgebro— 
chene Inſtrumente zu Convulſionen nach der Geburt 
Veranlaſſung werden. 3) Verletzungen des Ute— 
rus. Der Uterus kann entweder durch Inſtrumente 
verletzt, oder durch heftige Contractionen oder endlich 
durch einen zu heftigen Druck von Seiten des Kindes 
bis zu Convulſionen gereizt werden. Sehr haͤufig ent⸗ 
ſtehen dieſelben in Folge einer Gebaͤrmutterentzuͤndung, 
oder nach ſchweren Geburten bei zu roher Behand— 
lung der Nachgeburt durch Veraͤnderung der abnormen 
Lage des Uterus Namentlich hat der Verfaſſer ſchon 
bei einer Retro- und anteversio uteri Convulſionen 
entſtehen ſehen. J Verletzungen anderer Theile. 
Herreißungen der Mutterſcheide, des Damms u. dgl. 
geben nicht ſelten zu Wundfiebern Anlaß, die, wenn 
ſie heftig ſind, auch meiſtentheils von convulſiviſchen 
Zufaͤllen begleitet ſind. Manchmal liegt der Grund 
des Entſtehens von Convulſionen bei Woͤchnerinnen 
in einer entzuͤndlichen Affection des Ruͤckenmarks, 
wo uns die zu gleicher Zeit auftretenden charak— 
teriſtiſchen Symptome der myelitis Licht geben. Der 
Verfaſſer hat einen merkwuͤrdigen Fall der Art be— 
obachtet, wo bei einer Woͤchnerin die myelitis mit 
heftigem Opiſthotonus und allgemeinen Convulſionen 
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auftrat, und wo beſonders das Anlegen von Bluti— 
geln laͤngs der ganzen Wirbelſaͤule ſich ſehr huͤlfreich 
bewies. 5) Unterdrückung und Anomalie 
der Wochen funetionen wird in der Regel hier 
auch als Gelegenheitsurſache angegeben. Allerdings 
erfolgen zuweilen Convulſionen, wenn die Milchſecre— 
tion oder der Lochialfluß ploͤtzlich unterdruͤckt wird, 
oder wenn eine oder die andere widernatuͤrlich ver— 
mindert iſt; aber hier koͤnnen wir die unterdruͤckte 
oder die perverſe Wochenfunction nicht eigentlich als Ur— 
ſache der Convulſionen anſehen, da jene ſelbſt ja nur ein 
Symptom einer andern Urſache iſt, wie z. B. der me- 
tritis, des Wundfiebers, Kindbettfiebers u. ſ. w., 
und dieſe alſo eigentlich zu den Convulſionen in 
Cauſelnexus ſtehen. Wir muͤſſen in dieſer Beziehung 
Herrn Miguel vollkommen beiſtimmen, der uͤber 
dieſen Gegenſtand eine Abhandlung geliefert hat. — 
Eine Milchverſetzung nach dem Kopfe moͤchte jedoch 
wohl eher fuͤr ſich allein zu Convulſionen Anlaß ge— 
ben koͤnnen, und darf hier nicht uͤbergangen werden. 
6) Mißbrauch der aus leeren den Methode. 
Hieher gehoͤrt vor allem der Mißbrauch, den man mit 
den draſtiſchen, zu ſehr reizenden und erhitzenden Ab— 
fuͤhrungsmitteln getrieben hat und mitunter nochtreibt, 
meiſt in der an und fuͤr ſich oft ſchon ſchaͤdlichen Ab— 
ſicht, die Milchfecrerion zu unterdruͤcken. Aber auch 
der Mißbrauch der Blutentziehungen in der Schwan— 
gerſchaft gehoͤrt hierher, inſofern er die ſchon vor— 
handene natuͤrliche Geneigtheit zu Convulſionen durch 
erhoͤhte Reizbarkeit und Schwaͤche noch vermehrt. 
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Endlich koͤnnen auch 7) Diaͤtfehler und Ge— 
muͤthsaffecte ſehr leicht Convulſionen veranlaſſen, 
was ebenfalls ſehr einleuchtend iſt, wenn wir uns an 
das erinnern, was wir oben über die natuͤrliche Reiz— 
barkeit der Woͤchnerinnen bemerkt haben. 


Die Convulſionen der Woͤchnerinnen koͤnnen nun 
allgemein und ſpeciell ſeyn, und alle Organe, die mit 
Muskelfaſern verſehen ſind, koͤnnen davon befallen 
werden. Die vorzuͤglichſte Form, die im Wochenbette 
vorkommt, iſt die eclampsia s. epilepsia 
puerperarum. Es iſt dies eine acute Epilepſie, die 
auch ſchon in der Schwangerſchaft und waͤhrend der 
Geburt auftreten kann. Sie erſcheint entweder unter 
der Form a) der ecl. sanguinea, bei jungen 
vollſaftigen Frauen, die ſtark menſtruirt waren und 
bei denen man die Aderlaͤſſe verſaͤumt hat, um ſo 
leichter, wenn der Lochialfluß unterdruͤckt oder zu ge— 
ring iſt. Hier zeigen ſich denn alle Erſcheinungen 
einer plethora universalis und beſonders Symptome 
von Kopfcongeſtionen. Oder die Krankheit erſcheint 
(und das iſt haͤufiger, aber auch gefährlicher) b) als 
ecl. syncoptica, die dann ihrem Entſtehen nach 
recht eigentlich eine eclampsia ab exinanitione iſt, 
nach ſtarken Haͤmorrhagien entſteht, oder nach zu 
ſchnellen Entbindungen, ohne daß dabei ſtarker Blut— 
verluſt Statt findet. Hier ſind beſonders die Ge— 
ſichtsmuskeln heftig von Convulſionen ergriffen; der 
Puls iſt ſchwach, ausſetzend oder unfuͤhlbar, die 
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Kranke liegt in einem bewußtloſen Zuſtande, ſchlaf⸗ 
ſuͤchtig, unbeweglich, mit kalten und ſteifen Extremi— 
täten. Die Convulſionen kommen anfallweiſe, oft 
mehrmals wieder und enden dann allemal mit einer 
tiefen Ohnmacht, die ſehr oft in Tod uͤbergeht. Zu— 
weilen und beſonders nach zu ſchnellen Geburten ohne 
ſonderlichen Blutverluſt gehen den Convulſionen 
Kraͤmpfe des Magens und des Zwergfells vorher (F. 
Schmalz diagnoſt. Tabellen.) Auch Diaͤtfehler, Ge— 
muͤthsaffecte u. dgl. koͤnnen fie herbeiführen. Zu den 
partiellen Convulſtonen kann man das Schluchzen , 
Erbrechen, Herzklopfen und gewiſſermaßen auch die 
Nachwehen rechnen. Hier nur ein Paar Worte 
von den letzteren! Sie gehoͤren offenbar ſo wie die 
eigentlichen Geburtswehen zu den mehr normalen 
und natuͤrlichen Erſcheinungen und Verrichtungen 
des Uterus, die freilich nicht wie jene nothwendig 
erſcheinen muͤſſen, aber doch als molimina naturae 
medicatricis zu betrachten ſind, die dazu dienen ſol— 
len, den Uterus nach und nach von den in ihm ent— 
haltenen Blutcoageln, Nachgeburtsreſten u. ſ. w. zu 
entleeren. Man kann ſie alſo nur dann zu den 
wahrhaft krankhaften Erſcheinungen und folglich zu 
den Convulſionen zählen, wenn fie einen hoͤheren 
Grad, als gewöhnlid, einnehmen; wenn fie heftiger 
werden, als die eigentlichen Geburtswehen, wenn 
krankhafte Symptome, fieberhafte Bewegungen, Con— 
vulfionen anderer Theile fie begleiten. Dies moͤchte 
wohl in den meiſten Faͤllen eine Folge der auf irgend 
eine Weiſe fehlerhaften, zu feſt angewachſenen oder 
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zerſtuͤckelten Nachgeburt ſeyn, kann auch als ein rein 
hyſteriſches Zeichen bei zu hoch geſteigerter Senſibili— 
taͤt des Uterus eintreten, und erfordert demnach eine 
bald mehr antiphlogiſtiſche, bald mehr krampfſtillende 
Heilmethode. — 


Prognoſe. 
Te 


Die Prognoſe anlangend, fo haben Einige, 
wie . B. Affrue, Tiffot die Convulſionen der 
Woͤchnerinnen fuͤr gefaͤhrlicher gehalten, als die der 
Gebaͤrenden und Schwangern. Mauriceau und 
Levret meinen das Gegentheil; doch haͤlt letzterer 
die bei Woͤchnerinnen in Folge ſtarker Blutverluſte 
und Erſchoͤpfung eintretenden Convulſionen fuͤr die ge— 
faͤhrlichſten, und mit Recht! Gardien und Miguel 
halten die der Gebaͤrenden für die gefahrvollften. Der 
Verfaſſer ſtimmt im Allgemeinen dieſer Meinung bei, 
doch wird ſich die ſpecielle Prognoſe immer nach den 
Gelegenheitsurſachen richten muͤſſen, und um ſo 
ſchlimmer werden, je bedeutender und je ſchwieriger 
dieſe zu beſeitigen ſind. 


ed . 


9 378 
Eben ſo wenig als fuͤr die Prognoſe laſſen ſich 
ſpecielle Regeln in Hinſicht der Behandlung geben. 
Auch hier koͤmmt es hauptſaͤchlich darauf an, diejeni— 
gen Schaͤdlichkeiten zu verhuͤten, die das Entfichen 
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von Convulſionen veranlaſſen koͤnnen und die Gele— 
genheitsurſachen wo moͤglich zu beſeitigen, die das 
ſchon ausgebrochene Uebel herbeigefuͤhrt haben. Dar— 
aus ergiebt es ſich denn von ſelbſt, was in jedem 
einzelnen Falle zu thun ſeyn wird. Nur ſo viel ſey 
im Allgemeinen bemerkt, daß Blutentziehungen und 
antiphlogiſtiſche Mittel in der Regel hier weniger in— 
dieirt ſeyn werden, als bei den Convulſionen der 
Schwangeren und Gebaͤrenden; denn in der Regel 
liegen hier ſchwaͤchende Einfläffe zum Grunde, die 
ein mehr reizendes Verfahren erforderlich machen. 
Was die eclampsia puerperarum betrifft, ſo 
muß ſie auch ihrem Charakter gemaͤß behandelt wer— 
den. Sie iſt haͤufig zu Anfange entzuͤndlicher Natur, 
beſonders bei vollſaftigen reitzbaren Woͤchnerinnen, 
erfordert dann ein kraͤftiges antiphlogiſtiſches Verfah— 
ren, zuweilen ſelbſt wiederholte Aderlaͤſſe an einem 
und demſelben Tage; Blutigel an die Stirne, kalte 
Fomentationen nach Schmucker, oder noch beſſer 
mittelſt einer mit Eis angefuͤllten Blaſe auf den 
Kopf, innerlich Salpeter. Anfangs allein, ſpaͤter, 
wenn der Puls nicht mehr entzuͤndlich iſt, mit beru— 
higenden Mitteln z. B. Camph. Extr. opii verbunden, 
ferner Klyſtiere, Senfaufſchlaͤge, Veſicatorien an die 
Waden, bei heftigen Schmerzen, ſehr contrahirtem 
Uterus und unterdruͤcktem Lochialfluſſe, Breiumſchlaͤge 
von Spec. emollient. mit herb. cicutae, hyoscyami, 
Belladonnae, Injectionen in die Mutterſcheide von 
den erwähnten Kräuterabfüden. Die ecl. syncoptica 
iſt meiſt toͤdtlich, wenn fie nach ſtarken Erſchoͤpfungen 


* 
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und Blutverluſten eintritt, doch muß man reizende 


und beruhigende Mittel verfuchen: Tinct. thebaic., 


Aeth. acet., Wein, aromat. Fomentationen auf den 
Unterleib, Halbbaͤder u. dgl. Die Milchexeretion 
muß man im Gange zu erhalten ſuchen, aber man 
muß die Bruͤſte kuͤnſtlich entleeren; das Kind darf 
nicht angelegt werden. 


Nenn. 
g. 372. 

Selle, medic. clinic. 

Froriep's Handbuch der Geburtshuͤlfe. 

Reil's Fieberlehre, Ar Bd. 

Richter's Therapie, 7e Bd. 

Rowley's prakt. Abhandlung uͤber die Frauenzim— 
merkrankheiten. Aus dem Engl. v. Michaͤlis, 
Breslau 1790. 

Petri, Diss. inaug. de convulsion, gravid., par- 
turient, et. puerper. Gott. 1790. 

Miquel's Abhandlung von den Convulſionen bei 
Schwangern, Gebaͤrenden u. Woͤchnerinnen. Aus 
dem Franz. v. Cerutti. Leipzig 1824. 


Drittes Kapitel. 
Von der Manie und Melancholie der Wöchnerinnen. 


N 
§. 373. 
Wir verſtehen unter Manie und Melancholie 


(Mania et Melancholia puerperarum) die bekann— 
II. Q q 
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ten Formen von Gemuͤthskrankheiten, wenn ſie bei 
Woͤchnerinnen vorkommen. Sie ſind von denſelben 
Krankheiten, ſo wie ſie außer dem Wochenbette er— 
ſcheinen, nicht weſentlich verſchieden, aber man hat 
eine eigne Species daraus gemacht, weil die Mania 
et Melancholia puerperarum verhaͤltnißmaͤßig haͤufig 
vorkoͤmmt und mit denjenigen Momenten, die hier 
beſonders in Betrachtung kommen, z. B. mit dem 
Lochialfluß, dem Saͤugungsgeſchaͤft gar haͤufig in 
Cauſalnexus ſteht. 8 


5 Diagnoſe und Verlauf. 


d. 374. 


Die Krankheit erſcheint ſelten vor dem dritten 
Tage nach der Entbindung, meiſt erſt am vierzehnten 
Tage und zuweilen noch ſpaͤter. Am haͤufigſten bricht 
ſie ganz ploͤtzlich aus, ohne alle Vorboten, aber unter 
ſehr undeutlichen Prodromen nach einer unruhigen 
Nacht, und die Kranken ſind in der Regel zu An— 
fange mehr zur Tobſucht als zur Melancholie geneigt, 
fo daß ſehr häufig die Manie erſt nach einiger Seit 
in Melancholie uͤbergeht. Wo die Krankheit ſich durch 
Vorboten ankuͤndigt, pflegen dieſelben dem eigentli— 
chen Paroxysmus nur kurze Zeit vorauszugehen, und 
ſie beſtehen dann in allerhand nervoͤſen und krampf— 
haften Zufaͤllen: die Kranken ſind unruhig, werfen 
ſich von einer Seite zur andern, ſind entweder ſchlaf— 
los oder haben doch einen unruhigen Schlaf, ſchrecken 
oft in demſelben auf, haben fuͤrchterliche Traͤume, 
werden von allgemeinen und partiellen Convulſionen 
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ergriffen, klagen über Mattigkeit, Kopfweh, Ziehen 
in den Glied ern, find ſehr reitzbar, zum Zorn geneigt 
oder aͤngſtlich), ſchuͤchtern, ungewoͤhnlich furchtſam; 
überhaupt iſt ihr ganzes Benehmen veraͤndert; ſie ſind 
zuweilen ſehn geſchwaͤtzig, ſprechen unaufhoͤrlich uͤber 
einen und denfelben Gegenſtand, oder fie ſtoßen, ganz 
gegen ihre Gewohnheit, unanſtaͤndige Redensarten, 
Fluͤche, Beſchwoͤrungen u. dergl. aus. Die Hautaus— 
duͤnſtung iſt entweder ganz unterdruͤckt, oder die Haut 
ſehr heiß, von Schweiß bedeckt; der Unterleib iſt meiſt 
verſtopft; der Puls ſehr veränderlich, meiſt beſchleu— 
nigt; die Zunge mit einem weißen Schleim bezogen; 
der Urin an fangs blaß, zitronenfarbig; ſie haben 
Durſt; der Appetit iſt entweder natuͤrlich oder ſie 
wollen nichts genießen. In allen dieſen Symptomen 
iſt aber durchaus nichts Conſtantes. Bricht nun die 
Krankheit wirklich aus, ſo pflegen die Woͤchnerinnen 
zu Anfange tobſuͤchtig zu ſeyn, und ſie ſtellen dann 
alle Erſcheinungen einer mania furibunda dar. Sie 
ſprechen und handeln ganz verkehrt, haben durchaus 
keine Selbſtbeſtimmbarkeit; ſie ſchwatzen verkehrt, un— 
vernuͤnftig, ſchimpfen ihre Umgebungen, ſpeien oder 
ſchlagen um ſich her, oder fie lachen, fingen, ) wol— 
len aus dem Bette ſpringen und haben oͤfters aus— 
nehmend viele Kraft, ſo daß mehrere ſtarke Maͤnner 


*) So entband und behandelte der Verf. eine mit Mania 
behaftete Wöchnerin in Berlin', welche Virtuoſin auf 
dem Klavier war, unaufhörlich ſpielte fie mit den 
Händen Klavier mit Begleitung des Geſanges. 

2 2 
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kaum im Stande ſind, ſie zu halten. Dazu kommen 
denn meiſt allerhand krampfhafte Bewegungen in ver— 
ſchiedenen Theilen des Koͤrpers, Verzerrungen des 
Geſichts, wildes Umherrollen der Augen, Erweiterung 
der Pupillen, Zittern der Glieder u. dal. Die Kran— 
ken zeigen zuweilen eine auffallende Hartnaͤckigkeit, 
wollen weder Speiſen noch Arzneien zu ſich nehmen, 
ihr Schlaf iſt beinahe ganz verſchwunden oder doch 
ſehr unruhig; der Athem iſt aͤngſtlich, beſchleunigt; 
der Puls zuweilen frequent, zuweilen langſam, uͤber— 
haupt ſehr veraͤnderlich; die Lochien ſind entweder 
normal, oder quantitativ und qualitativ veraͤndert, 
zu ſparſam, ganz unterdruͤckt, oder zu reichlich, uͤbel⸗ 
riechend, eiterartig, mißfarben, corrodirend. Die 
Milchſecretion bleibt meiſtens unveraͤnderlich, ja die 
Kranken werden oft ploͤtzlich, waͤhrend ſie das Kind 
fäugen, von einem Anfall ergriffen. Der Unterleib 
iſt in der Regel verſtopft; fie haben zuweilen kolikar— 
tige Schmerzen, leiden an Tenesmus und Strangurie 
ſo daß unter den fortgeſetzten Anſtrengungen zu Stuhle 
zu gehen und den Urin zu entleeren der Kopfſchmerz 
oft eine bedeutende Hoͤhe erlangt. Die Krankheit iſt 
in dieſer Form dem acuten delirium der encephali- 
tis ſehr aͤhnlich, doch fehlen die charakteriſtiſchen Kenn— 
zeichen der letzteren. Bei dieſer naͤmlich ſind die Zei— 
chen von Kopfcongeſtionen ſehr deutlich wahrnehmbar; 
das Geſicht iſt roth aufgetrieben, die Karotiden klop— 
fen heftig; die Augen roth, ſehr lichtſcheu, dabei 
doch meiſt die Pupille erweitert; die Delirien ſind 
heftiger, wüthender, felten intermittirend; der Kopf 
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ſchmerz konſtanter; der Puls deutlich entzuͤndlich, 
nicht ſo veraͤnderlich, nie retardirt; die Zunge iſt faſt 
immer rein und ſehr roth; das Gehoͤr oft ſehr ſcharf 
und fein; der Urin meiſt dunkelroth u. ſ. w. Trotz 
dem allen iſt es nicht zu laͤugnen, daß das erſte Auf— 
treten der encephalitis, wenn das Fieber noch ſehr 
dunkel iſt und wenn die Krankheit kurz nach der Ent— 
bindung auftritt, leicht mit der beginnenden mania 
puerperarum verwechſelt werden kann. Dieſe macht 
nun in der Regel Remiſſionen und hat einen ſehr 
verſchiedenen Verlauf. Es gibt Beiſpiele, wo die 
Manie ſchon innerhalb ein Paar Stunden völlig 
voruͤber iſt, doch dauert ſie in der Regel einige Wo— 
chen und ſelbſt Monate. In dieſem Falle geht ſie 
dann in der Regel zur Melancholie uͤber, die eben— 
falls von ſehr unbeſtimmter Dauer iſt und zuweilen 
bis zu einer neuen Conception anhaͤlt. Die Krank— 
heit hat in der Regel einen intermittirenden Typus, 
und die Kranken ſind nun, die freie Zeit ausgenom— 
men, finſter, muͤrriſch, in ſich verſchloſſen, lieben die 
Einſamkeit, nehmen an nichts Theil, bekuͤmmern ſich 
weder um ihre haͤuslichen Angelegenheiten, noch um 
ihr Kind, ja zuweilen wollen ſie letzteres nicht als 
das ihrige anerkennen und bekommen einen Haß ge— 
gen ihren Gatten. Auch gegen ihren Arzt zeigen ſie 
oft Mißtrauen und Haß. Man muß fie zum Eſſen 
und Trinken und zu andern koͤrperlichen Funktionen 
noͤthigen und ſie ſind oft dem Bloͤdſinne ſehr nahe. 
In der freien Zeit find fie dagegen freundlicher, erin— 
nern ſich oft der begangenen Thorheiten, und bitten 
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deshalb um Verzeihung; verlangen ihr Kind zu ſehen, 
liebkoſen es und ſind ganz vernuͤnftig. Sie ſehen in 
der Regel ſehr bleich und angegriffen aus, haben kei— 
nen gehoͤrigen Appetit, ſind zur Verſtopfung geneigt, 
klagen uͤber allerhand Sinnestaͤuſchungen und werden 
magerer. a 


Urſachen. 


g. 375. 


Auch hier liegen, wie bei allen Gemuͤthskrank— 
heiten, pſychiſche und ſomatiſche Urſachen zum Grunde, 
die den Ausbruch der Krankheit um ſo eher beguͤnſti— 
gen, je groͤßer die Anlage dazu iſt, und es iſt nicht 
zu laͤugnen, daß das Wochenbette ſelbſt ein seminium 
morbi begründet, das dem Entſtehen der Krankheit 
ſehr foͤrderlich iſt. Die durch vorausgegangene Schwan— 
gerſchaft und Geburt herbeigefuͤhrten mannigfachen 
teitzungen des Gemuͤths und Koͤrperanſtrengungen; 
die dadurch erzeugte Schwaͤche und Reitzbarkeit des 
ganzen Rervenſyſtems machen die Woͤchnerin fuͤr je— 
den aͤußern Einfluß um ſo empfaͤnglicher, und koͤnnen 
unter gewiſſen Umſtaͤnden dann leicht in Manie oder 
Melancholie ausarten. Bei allem dem bleibt uns den— 
noch die naͤchſte Urſache der Krankheit ſehr dunkel; 
es iſt nicht zu laͤugnen, daß manche Frauen eine er b— 
liche Anlage dazu haben, ſo daß ſie in jedem Wo— 
chenbette davon befallen werden. Andere werden in 
jeder Schwangerſchaft davon ergriffen; ja es gibt ſel— 
tene Beiſpiele, wo Frauen nur dann frei davon ſind, 
wenn fie ſchwanger werden. Diefe beiläufigen Bes 
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merkungen beweiſen um ſo mehr die Richtigkeit der 
vorigen Behauptung, daß wir die Natur dieſer An— 
lage und der Krankheit ſelbſt noch nicht genau ken— 
nen. Einige haben hier eine metastasis lactis zum 
Grunde legen wollen, aber gewiß mit Unrecht. Die 
Laktation iſt oft nicht nur nicht unterdruͤckt, ſondern 
der Verfaſſer hat beobachtet, daß die Krankheit mit» 
ten im Saͤugen ausbrechen kann. Zu den Gelegen— 
heitsurſachen gehoͤren nun alle diejenigen Momente, 
die auch andere Krankheiten des Wochenbetts herbei— 
fuͤhren koͤnnen: Gemuͤthsaffecte, koͤrperliche Reitzun— 
gen mechaniſcher oder dynamiſcher Art, Mißbrauch 
der narcotica, der spirituosa, Diätfehler aller Art, 
Anomalien der Wochenfunctionen, beſonders zu reicher 
Lochialfluße. Endlich koͤnnen auch Wuͤrmer Veran— 
laſſung dazu werden, 


Prognoſe. 


g. 376. 

Sie iſt im Ganzen guͤnſtig und es iſt ſo viel 
ausgemacht, daß unter allen Gemuͤthskrankhei— 
ten die mania und melancholia puerperarum 
die beſte Prognoſe zulaͤßt. Die Krankheit kann ſich 
oft, beſonders unter der Form der Melancholie, meh— 
rere Monate hinſchleppen, aber die Kranken werden 
doch faſt immer geheilt. An und fuͤr ſich und in ih— 
rer urfprünglich reinen Form wird die Krankheit ges 
wiß niemals toͤdtlich. Je kuͤrzere Zeit ſie erſt gedauert 
hat, deſto eher kann man Heilung erwarten. Ein 
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ſehr guͤnſtiges Zeichen iſt es, wenn die Menſtruation 
regelmaͤßig wiederkehrt, die dann oft ſchwarzes Blut 
abfuͤhrt. 


Indie atio ny. 
ar 


Man muß die Krankheit in ſteter Ruͤckſicht auf 
die ſie veranlaſſenden Urſachen und ihrem jedesmali— 
gen Charakter gemaͤß behandeln, und man wird auch 
hier, wie bei den meiſten Gemuͤthskrankheiten finden, 
daß in der Regel ſomatiſche Urſachen zum Grunde 
liegen, aber man darf doch dabei die pſychiſche Heil— 
methode nicht ganz außer Acht laſſen. Zuerſt muß 
demnach der Arzt zu erforſchen ſuchen, was die Krank— 
heit herbeigefuͤhrt habe, und hat man eine Gele— 
genheitsurſache entdeckt, ſo muß dieſe durch ein den 
Umſtaͤnden angemeſſenes Verfahren beſeitigt werden, 
oder man muß doch ihre ſchaͤdlichen Wirkungen zu 
entfernen ſuchen. Hat die Kranke freie Zeiten, fo 
muß man dieſe dazu benutzen, ſich ihr Vertrauen zu 
erwerben, woruͤber ſich natuͤrlich keine beſondern Re— 
geln geben laſſen; man muß auf ihr Gemuͤth zu wir— 
ken ſtreben, muß ſie liebevoll, theilnehmend behan— 
deln, ohne dabei die noͤthige Wuͤrde und den an 
Strenge graͤnzenden Ernſt fahren zu laſſen. Man 
entferne uͤberhaupt alles, was die Kranke nur im ge— 
ringſten reizen kann, inſtruire die Waͤrterin gehoͤrig, 
dulde keine Beſuche, habe ſtets Acht auf die Wochen— 
functionen, ſorge fuͤr gehoͤrige Leibesoͤffnung u. ſ. w. 
So viel im Allgemeinen! Die Krankheit muß nun 
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ihrem Charakter gemaͤß behandelt werden. Sie ge— 
hoͤrt offenbar zu dem nervoͤſen, tritt aber doch in 
der Regel unter zwei Formen auf, und iſt entweder 
mit einem entzuͤndlichen Anſtrich verbunden oder rein 


nervös und erfordert demnach ein verſchiedenes Heil⸗ 


verfahren. 


§. 378. 


Bei der reinen, nicht complicirten Manie iſt je: 
doch, wenn auch die Krankheit anfangs einen ent— 
zuͤndungsartigen Charakter hat, dieſer ſelten ſo rein 
ausgeſprochen und von ſo hohem Grade, daß man 
ein eingreifendes antiphlogiſtiſches Verfahren noͤthig 
haͤtte; man muß hier mit der Blutausleerung ſehr 
behutſam ſeyn; ſie kann zur Unzeit angeſtellt die 
Krankheit erſt recht boͤsartig machen, und iſt nur 
dann noͤthig, wenn das Fieber heftig und der Puls 
wahrhaft entzuͤndlich iſt, alſo bei wirklich vorhande— 
nen entzuͤndlichen Complicationen; denn ohne dieſe 
pflegt nur ſelten die Tobſucht ſo wuͤthend zu werden, 
daß man zur Ader laſſen müßte. Dagegen muß man 
oͤfters Blutigel an die Schlaͤfe legen, und damit 
koͤmmt man auch in der Regel aus. Auch Burns, 
Esquirol u. A. ſtimm dieſer Behauptung bei. 
Statt der Blutigel kann man ſich auch der blutigen 
Schroͤpfkoͤpfe bedienen. Innerlich gebe man dann 
kuͤhlende, gelind abfuͤhrende Mittel: Cremor Tart., 
oxymel, squill., vegetabil. Säuren, pulpa prunos,, 
tamarind., sal seignette, kali citr., liq. digestiv., 
ſelbſt nitrum. Aeußerlich verdienen, naͤchſt den Blut— 
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igeln, die kalten Fomentationen den erſten Platz. 
Man laͤßt das Kopfhaar mit einem Raſiermeſſer ganz 
oder ſtellenweiſe abſcheeren, oder (was zu Anfange hin— 
laͤnglich iſt) man laͤßt das Haar auf dem Scheitel 
etwas duͤnner ſchneiden und zu beiden Seiten zuruͤck— 
ſtreichen, und macht fleißig Umſchlaͤge von eiskaltem 
Waſſer, Waſſer und Eſſig, Schnee oder Eiswaſſer, 
oder auch wirklichem Eiſe, mittelſt einer Blaſe. Auſ— 
ſerdem wendet man ableitende, eroͤffnende oder mehr 
reizende Klyſtiere, Fußbaͤder, Senfumſchlaͤge an die 
Waden u. dergl. m. an. Nach und nach und je mehr 
die Krankheit den nervoͤſen Charakter beurkundet, 
ſchreite man zu den nervinis. Hier hat man denn 
nun den Camphor zu gr. 3, 4, 5 p. d. empfohlen, 
ferner das extr. Hyoscyami zu gr. 2 — 3 alle drei 
bis 4 Stunden; das extr. Strammonii p. d. Anfangs 
zu grß., oder auch die Tinct. davon, die Bella- 
donna, Digitalis und ſelbſt das Opium, welches 
letztere jedoch hier nicht an ſeinem Platz iſt, da es 
die Kranke oft noch mehr aufregt. Auch hier nimmt 
man aͤußerlich die genannten derivantia zu Huͤlfe, 
Veſicatoria im Nacken, an den Waden u. dergl. m. 
Dauert nun die Krankheit uͤber das Wochenbett hin— 
aus, wo ſie dann unter der Form der melancholia 
zu erſcheinen pflegt, fo tritt ein mehr indirectes, an— 
tagoniſtiſches Verfahren auf. Dann paſſen die Ckel— 
kuren, die Brechkuren, alſo tart. stib. in kleinen Ga— 
ben, allein oder in Verbindung mit kali tartaric. , 
sulphur., natr. sulphur. etc.; hin und wieder volle 
Brechmittel, am beſten tarb. stit. mit Ipec, und Pulv. 
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‚Amyli als Brechpulver; waͤrmere Bäder und in den— 
ſelben kalte Fomentationen des Kopfes, Uebergießungs— 
baͤder, Sturzbaͤder, ferner Schmerzen erregende Mit— 
tel, Veſicatorien, Sinapismen, Haarſeile. Hier iſt 
es aber auch wichtig, die Kranken außer ihren bis— 
herigen Wirkungskreis zu bringen; man ſchicke ſie 
auf das Land, ſuche fie zweckmaͤßig zu beſchaͤftigen, 
ſorge ſtets fuͤr Leibesoͤffnung, fuͤr eine leichtverdau— 
liche nahrhafte Diaͤt, taͤgliche Bewegung im Freien, 
und behandle ſie uͤberhaupt wie jede andere Gemuͤths— 
kranke. Drastica narcotica hat man auch hier em— 
pfohlen, aber der Verfaſſer bezweifelt, daß ſie im 
chroniſchen stadio der Krankheit etwas ausrichten. 
In der Reconvaleſcenz ſuche man die Kranke durch 
eine kleine Reiſe, angenehme Beſchaͤftigung und be— 
hutſames Zuruͤckfuͤhren in die alten Verhaͤltniſſe zu 
zerſtreuen, und die Reminiſcenz zu verloͤſchen. Haben 
die Kranken eine erbliche Anlage zur Manie, ſo muß 
man, wenn eine neue Schwangerſchaft eintritt, mit 
Sorgfalt darauf hinarbeiten, daß die Krankheit nicht 
wieder zum Ausbruch koͤmmt. Hier kann es oft noͤ— 
thig ſeyn, waͤhrend und beſonders gegen das Ende 
der Schwangerſchaft zur Ader zu laſſen; naͤchſtdem 
ſorge man beſonders fuͤr gehoͤrige Leibesoͤffnung. 
Nach der Entbindung entferne man alles, was nur 
im Geringſten reizen kann; die Diaͤt ſey reizlos, die 
Mittel beruhigend: Camphor., Extr. hyoscyami, 
welches beſonders gegen die ſo laͤſtige Schlafloſigkeit 
empfohlen wird; Burns iſt der Meinung, man 
muͤſſe ſolche Woͤchnerinnen ſo fruͤh als moͤglich aus 
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dem Wochenbette nehmen und ſie an allerhand kleine 
Beſchaͤftigungen bringen, die den Körper nicht an— 
ſtrengen und den Geiſt aufheitern. Tritt nicht bald 
wieder eine neue Schwangerſchaft ein, und das iſt 
allemal wuͤnſchenswerth, damit die Frau ſich erſt recht 
erholen kann, ſo ſuche man in der freien Zeit die 
Disposition der Manie ganz zu vertilgen. Hier finden 
dann aufloͤſende, gelind ſtaͤrkende Mittel: Valerian., 
fol. aurantior., quass., ammon. muriat., martial., 
ferner Salzbaͤder, eiſenhaltige Bäder und vor allen 
am beſten Seebaͤder ihre Anzeige. 
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Viertes Kapitel. 


Von der Bauchfellentzündung der Wöchnerinnen 
(Peritonitis puerperalis.) 


— 


Begriff und Geſchichte der Krankheit. 


9. 380. 


Unter peritonitis puerperalis verſtehen wir die 
reine, einfache Entzuͤndung der Bauchhaut, als einer 
ſeroͤſen Membran, analog derjenigen entzuͤndlichen 
Affection, die wir auch in der pleura und in den ſe— 
roͤſen Haͤuten des Gehirns antreffen. Man war lange 
daruͤber ſtreitig, ob die ſeroͤſen Haͤute uͤberhaupt ent— 
zuͤndet ſeyn koͤnnten, und noch jetzt gibt es achtbare 
Männer, die von einer pleuritis und peritonitis als 
wirklicher Entzuͤndung einer ſeroͤſen Membran nichts 
wiſſen wollen. Der Verfaſſer iſt jedoch mit den mei— 
ſten Aerzten ſchon laͤngſt der Meinung geweſen, daß 
auch die ſeroͤſen Membranen wirklich entzuͤndet ſeyn 
koͤnnen. Eine andere Frage iſt es nun aber, ob das 
peritonaeum für ſich allein entzündet ſeyn koͤnne, 
ohne die darunter liegenden Gewebe in Mitleidenſchaft 
zu ziehen. Die aͤltern Aerzte und Anatomen, na— 
mentlich Bonetus, Morgagni u. A. hielten die 
Entzuͤndung der Bauchhaut immer fuͤr eine ſympathi— 
ſche Affection anderer Unterleibsentzuͤndungen, und 
laͤugneten alſo das Beſtehen einer peritonitis simplex, 
genuina s. idiopathica. Johnſton und Walter 


622 3. Abſchnitt. 4. Abtheilung. 4. Kapitel. 


ſprechen ſich zuerſt dafuͤr aus, daß dieſe Membran 
für ſich allein entzuͤndet ſeyn koͤnne und diejenigen 
Symptome hervorbringe, die man gemeiniglich dem 
Kindbettfieber zufchreibe. 

Bich at machte ſodann ſpäter auf die iſolirte Conſti— 
tution der einzelnen Gewebe aufmerkſam, und zeigte na— 
mentlich durch eine zahlreiche Reihe von Verſuchen, daß 
Theile, die der Lage nach an einander graͤnzen, doch 
in Hinſicht ihrer krankhaften Affectionen unabhaͤngig 
von einander ſeyn koͤnnen. Dieſer Bahn folgend, 
hat Gasc in feiner Diſſertation (sur les maladies 
des fievres A la suite des couches etc.) deutlich bes 
wieſen, daß das peritonaeum für ſich allein entzuͤn— 
det ſeyn koͤnne, ohne die unterliegenden Gewebe in 
Mitleidenſchaft zu ziehen, ja noch mehr, daß in ſehr 
vielen Faͤllen, die in der Schleimhaut vorhandene 
Entzuͤndung verſchwinde, ſobald ſie ſich in der ſeroͤ— 
ſen Membran ausbilde. Dieſe Meinung beſtaͤtigten 
nun auch mehrere franzoͤſiſche und engliſche Aerzte. 


So ſagt John Davies in feiner trefflichen Abs. 


handlung über das Kindbettfieber: „Jeder Theil 
hat feine beſondere Verwandſchaft, die von feiner eis 
genthuͤmlich modificirten Conſtitution herruͤhrt, und 
Subſtanzen, die eine zerſtoͤrende Verwandtſchaft zu 
einem Theil haben, haben vielleicht keine Affinitaͤt 
fuͤr andere. Daher iſt die eine Subſtanz mit der 
Zellhaut verwandt, eine andere mit der Schleim— 
haut, eine andere mit der ſeroͤſen Membran u. ſ. w. 
Eine Krankheit kann ſich von einem Sitze zu einem 
anders geſtalteten verbreiten, z. B. von dem pexito- 


— 
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naeo zu der Muskelhaut der Gedaͤrme, oder im All— 
gemeinen hat ſie eine groͤßere Tendenz, ſich im Ver— 
lauf deſſelben Gewebes zu verbreiten. Es iſt demnach 
ein allgemein guͤltiges Naturgeſetz, daß eine Sub— 
ſtanz, die als die Urſache von Unordnung auf ein 
Gewebe wirkt, nicht ſo auf anders ihren Einfluß 


aͤußert.“ — Den beſten Aufſchluß über dieſe Krank⸗ 


heit und ihre pathologifchen Veraͤnderungen verdan— 
ken wir dem Herrn Dr. Scoutetten der in ſei— 
ner ſehr gehaltvollen, ſchon fruͤher erwaͤhnten Ab— 
handlung uͤber die pathologiſche Anatomie des peri- 
tonaei mit der groͤßten Genauigkeit den Sitz und 
die Folgen der peritonitis angiebt, und der Verfaſ⸗ 
fer geſteht mit Bergnuͤgen, daß er in dieſer ſehr reich» 
haltigen Quelle die wichtigſten Belehrungen und ſehr 
oft die treffendſten Beſtaͤtigungen ſeiner eigenen Er— 
fahrungen gefunden und jene daher ſehr gern zum 
Beſten der Wiſſenſchaft benutzt habe. Die perito- 
nitis puerperalis iſt demnach eine Entzuͤndung des 
Bauchfells bei Woͤchnerinnen. Sie iſt von derſelben 
Krankheit, ſo wie ſie außer dem Wochenbette oder 
auch bei Männern vorkoͤmmt, durchaus nicht weſent⸗ 
lich verſchieden; und der einzige Unterſchied, den die 
peritonitis puerperalis vor andern Bauchfellentzuͤn— 
dungen darbietet, iſt in einigen Nebenumſtaͤnden be— 
gruͤndet, die mit der vorangegangenen Schwanger— 
ſchaft, der Entbindung und deren Folgen in naͤherem 
Zuſammenhange ſteht. Alle diejenigen urſaͤchlichen 
Momente, welche überhaupt peritopitis erzeugen koͤn— 
nen, kommen daher auch hier in Betracht: nur iſt 


WE 
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es nicht zu uͤberſehen, daß manche eigenthuͤmliche, 
durch den, ich moͤchte ſagen, ſpecifiſchen Zuſtand des 
Wochenbettes herbeigeführte Urſachen dieſe Krankheit 
im Wochenbette viel leichter erzeugen und ihr eine 
groͤßere Bedeutung geben koͤnnen, als wenn ſie außer 
demſelben vorkoͤmmt, oder bei Maͤnnern ſich ein— 
5 ſtellt. Dieſe Krankheit hat nun entweder einen aku— 
ten oder einen chroniſchen Verlauf. Im erſteren Falle 
tritt ſie meiſt ploͤtzlich mit ſehr deutlichen krankhaften 
Symptomen ein und endet ſchnell; im letzteren Falle 
iſt ſie entweder Folge und Ausgang der akuten Darm⸗ 
fellentzuͤndung oder fie entwickelt ſich als primaͤr chro— 
niſche Entzuͤndung unter langſam und undeutlich 
entſtehenden Erſcheinungen, ohne daß die Kranke 
ſelbſt es bemerkt. Hinſichts der Ausbreitung der pe- 
ritonitis muͤſſen wir noch ferner bemerken, daß die— 
ſelbe entweder das Peritonaͤum in ſeinem ganzen 
Umfange einnimmt, oder nur auf einzelne Theile 
deſſelben beſchraͤnkt iſt, daher auch die verſchiedenen 
Benennungen kommen, wie z. B. omentitis, epiplo- 
itis, mesenteritis, die man dieſer Krankheit ge— 
geben, wenn man geglaubt hat, daß fie ſich auf 
einen der angegebenen Theile beſchraͤnke. Hrn. Scous 
tettens Erfahrungen zufolge koͤnnen alle Theile des 
Bauchfells entzuͤndet ſeyn: einige Theile ſind jedoch 
oͤfters afficirt, als andere, fo z. B. find das meso— 
colon transversum und das ganze Gekroͤſe nicht ſo 
haͤufig entzuͤndet, als das Netz; dieſes letztere iſt min— 
der häufig affieirt, als der Theil der Bauchhaut, der 
den freien Rand der Gedaͤrme uͤberzieht. Der Theil 
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deſſelben, die die Harnblaſe bedeckt, iſt haͤufiger von 
Entzuͤndung ergriffen, als der, welcher das Zwergfell 
uͤberzieht. 


Di agnoſe. 
‘. 381. 


Die acute Darmfellentzuͤndung ſtellt ſich in der 
Regel ein Paar Tage nach der Entbindung und meiſt 
fruͤher als die metritis, gewoͤhnlich vom zweiten bis 
zum vierten Tage ein, und man bemerkt dann wohl, 
daß der Puls von der Entbindung an fihon frequens 
ter iſt und bleibt, als er ſeyn ſollte. Manchmal 
bildet ſich die Krankheit unmittelbar nach der Geburt 
aus, und ſie erſcheint uͤberhaupt, nachdem die erſten 
vierzehn Tage voruͤber ſind, ſeltener. Es gibt jedoch 
Faͤlle, wo ſie ſelbſt nach der dritten Woche noch ein— 
trat. Profeſſor Pinel fuͤhrt ſogar ein Beiſpiel an, 
wo eine Amme noch nach dreizehn Monaten in 
dieſe (2) Krankheit verfiel. Dieſe Angabe iſt jedoch 
offenbar zu weit ausgedehnt, da wir hier blos von 
der peritonilis puerperalis ſprechen. Die Kranke 
empfindet zu Anfange, wie bei der Entzuͤndung an— 
derer ſeroͤſen Membranen ‚ einen herum ziehenden 
Schauer oder einen allgemeinen, laͤngere oder kuͤrzere 
Zeit andauernden, Froſt, der bisweilen in den erſten 
Tagen nachlaͤßt und dann anfallsweiſe wiederkehrt, 
wobei die Kranke auch andere fieberhafte Bewegungen 
verſpuͤrt, Uebelſeyn, ſelbſt wohl Erbrechen, Zittern 
und Serſchlagenheit der Glieder u. ſ. w. Hierauf 

II Nr 
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folgt Hitze, die einen groͤßeren oder geringeren Grad 
einnimmt, Durſt, der Puls iſt beſchleunigt, der Leib 
wird ſchmerzhaft und ſehr empfindlich, entweder im 
ganzen Umfange oder zu Anfange an einer einzelnen 
Stelle beſonders, von wo aus ſich derſelbe dann wei— 
ter verbreitet. Der Schmerz im Leibe iſt im Allge— 
meinen ſehr heftig; die Kranke beugt den Koͤrper 
vorwaͤrts, oder zieht die Schenkel an, um die Bauch— 
muskeln zu erſchlaffen. Die geringſte Beruͤhrung, 
ja ſelbſt der Druck der Betten und der Kleidungs— 
ſtuͤcke wird unleidlich; die Kranke hat brennende Hitze, 
einen unausloͤſchlichen Durft, kann nur auf dem Ruͤ— 
cken mit gebogenen Knieen liegen, klagt uͤber heftiges 
Kopfweh und Angſt, und muß bei der geringſten Be— 
wegung des Koͤrpers, und beſonders wenn ſie ſich 
aufrichten will, laut aufſchreien. Der Unterleib wird 
aufgetrieben, geſpannt; die Spannung nimmt ſchnell 
zu und die Kranke bekoͤmmt oft das Anſehen, als 
waͤre ſie am Ende ihrer Schwangerſchaft, der 
Puls iſt klein, ſehr frequent, 120 — 130 Schlaͤge 
in der Minute, und hart; das Geſicht bleich, miß— 
farbig, mit kalten Schweißen bedeckt, oder auch zu— 
weilen roth, aufgedunſen, die Geſichtszuͤge gleich— 
ſam nach aufwärts gezogen; (ein ſehr cha— 
rakteriſtiſches Zeichen) die Zunge iſt entweder rein 
oder weiß und trocken. Die Kranke hat viel Durſt, 
zuweilen auch Erbrechen; die Reſpiration iſt erſchwert, 
kurz und beſchleunigt; beſonders die Inſpiration oft 
ſehr ſchmerzhaft. Dazu geſellt ſich in ſelteneren Faͤl— 
len ein Huſten, der die Leiden noch vermehrt und 
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entweder ſpaͤter eintritt oder gleich vom Anfange an 
gegenwaͤrtig und mit pleuritiſchen Schmerzen verbun— 
den iſt. Zuweilen hat die Kranke viel Aufſtoßen, 
welches ebenfalls Schmerz verurſacht. Der Appetit 
pflegt ſich nicht ganz zu verlieren, iſt aber doch ge— 
ring; die Kranke fuͤhlt ſich ſehr unbehaglich, iſt fehr 
unruhig und kann keinen Schlaf belommen. Der Zu— 
ſtand des Darmkanals iſt ſehr verſchieden; manchmal 
iſt die Oeffnung ganz regelmaͤßig, zu andern Seiten 
iſt Diarrhoͤe oder Verſtopfung vorwaltend. Der 
Urin iſt meiſt roth und ſparſam und geht mit einem 
brennenden Schmerz ab; die Kranke hat ſehr haͤufig 
Drang zum Urinlaſſen, aber es geht nur wenig auf 
einmal ab. Die Wochenfunction betreffend, ſo iſt 
die Milchſecretion meiſt unterdruͤckt, zu Anfange we⸗ 
nigſtens verringert; die Bruͤſte find ſchlaff und milch— 
leer, zuweilen ſelbſt empfindlich. Die Lochien ſind 
ebenfalls in der Regel un terdruͤckt, oder doch, wenn 
fie auch in geringem Maße fließen, qualitativ 
veraͤndert und ſehr uͤbelriechend. Alle dieſe Erſchei— 
nungen ſind nun dem Grade nach verſchieden, je nach— 
dem die Entzuͤndung ausgebreiteter iſt oder nicht. 
Nimmt die Krankheit eine gute Wendung, ſo laſſen 
allmaͤhlich die genannten Symptome nach; die Ge— 
ſchwulſt nimmt keinen ſo hohen Grad ein; der Schmerz 
verringert ſich, die Kranke kann ſich auf die Seite 
legen, oder eine ſitzende Stellung annehmen; der Puls 
wird langſamer, das Geſicht bekoͤmmt ein natuͤrliche— 
res Ausſehen, u. ſ. w. Dahingegen, wenn die Krankheit 
toͤdtlich ablaͤuft, alle Symptome ſich verſchlimmern; 
Rr 2 
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der Schmerz hört zuletzt plotzlich auf; der Puls wird 
kleiner und frequenter, ſo daß man ihn zuletzt nicht 
mehr zaͤhlen kann; kalte klebrichte Schweiße bedecken 
den Koͤrper; eine Marmorkaͤlte ergreift die Extremi— 
täten, Urin und Excremente gehen unwillkuͤhrlich ab; 
die Kranke hat Erbrechen, bekoͤmmt Aphten im Munde 
und im Schlunde, das Geſicht hat ein hippocratiſches 
Anſehen, die Kranke ſchlummert viel, ohne dadurch 
erquickt zu werden und leidet zuweilen an ſanften 
Delirien, hat aber auch oft bis auf den letzten Au— 
genblick freies Bewußtſeyn und ſtirbt meiſt ſchon am 
fünften Tage der Krankheit, in ber Regel aber erſt 
am ſiebenten, achten bis zehnten. 

Iſt die Entzuͤndung partiell, ſo ſind die Symp— 
tome je nach dem verſchiedenen Sitze der Krankheit 
verſchieden. Allemal iſt da die Entzuͤndung am hef— 
tigſten, wo der Schmerz am groͤßten iſt. Iſt z. B. 
die Entzuͤndung auf den Theil des peritonaei bes 
ſchraͤnkt, der die Blaſe uͤberzieht, ſo iſt faſt immer 
der Urinabfluß unterdruͤckt und die Kranke hat Schmer— 
zen in der Beckengegend. Iſt die portio diaphrag- 
matica peritonaei für ſich allein ergriffen, fo find 
folgende Zeichen beſonders vorwaltend: ein faſt immer 
fortdauerndes Schluchſen, Schwierigkeit den Grund 
der Bruſt zu bewegen und den obern Theil der 
Bauchmuskeln zu gebrauchen. Brouſſais ſah im 
Hofpital Val de Grace einen ſolchen Fall ſchon in 
zwei Tagen toͤdtlich ablaufen. Hat die peritonitis 
in den verſchiedenen Falten dieſer Membran ihren 
Sitz,, welche die Daͤrme in ihrer Lage erhalten, z. B. 
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im meso-rectum, meso- colon etc., fo find die 
Schmerzen ganz tief, ſtumpf und beim Druck nur 
wenig vermehrt. Der Leib fuͤhlt ſich weich an und 
die Kranke fuͤhlt ſich nur in etwas unbehaglich. Iſt 
die Entzuͤndung chroniſch, ſo kommen die oben ge— 
nannten Symptome allmaͤhlich heran; die Kranke 
klagt uͤber herumſchweifende Schmerzen im Leibe, 
die weder heftig noch anhaltend find. Man verwech— 


ſelt ſie oft mit Nachwehen, aber der Leib iſt doch et— 


was voll; es iſt Uebelkeit vorhanden und der Puls iſt 
frequent; der Durſt iſt ebenfalls groß, und es geſellen 
ſich mannigfache hyſteriſche Affectionen hinzu, die die 
Aufmerkſamkeit leicht von dem eigentlichen Krankheits— 
bilde ableiten. 


Urſachen. 


g. 382. 


Alles, was auch zu Entzuͤndung anderer Theile 
Anlaß geben kann, iſt im Stande dieſe Krankheit 
hervorzubringen, und wir koͤnnen die Urſachen im 
Allgemeinen in praͤdisponirende und in gelegentliche 
eintheilen. Was jene betrifft, ſo gehoͤrt dahin die 
plethora abdominalis, welche durch die Schwanger— 
ſchaft und den Geburtsakt begruͤndet wird. Daher 
kann ſich die peritonitis ſchon in der Schwangerſchaft 
ausbilden“), und in dieſem Falle dauert fie, des Ver— 


*) m. ſ. 1. Abſchn. 2. Abth. 4. Kap. d. 2. Bds. meines Handb. 
d. Frauenzimmerkrankht. 1. Aufl. $. 1053. 2. Aufl. §. 169 
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faſſers Beobachtungen zufolge, bei verſaͤumter Huͤlfe 
lange fort, verbreitet ſich immer mehr uͤber alle Theile 
des peritonaei, ohne Fruͤhgeburt oder den Tod nach 
ſich zu ziehen, wovon der Verfaſſer ein ſehr merk— 
wuͤrdiges Beiſpiel in feinem Journale (1. Bds. 1. St.) 
erzaͤhlt hat. Ferner koͤmmt hier die allgemeine Sen— 
ſibilitaͤt und vorzuͤglich die oͤrtliche Reizbarkeit des 
Uterinſyſtems in Betracht, die bei hinzukommender 
Gelegenheitsurſache leicht eine entzuͤndliche Affection 
des peritonaei herbeiführen. Zu den letztern gehören 
theils mechaniſche, theils dynamiſche Urſachen. Zu 
jenen rechnen wir Stoß, Fall, Druck, unbehutſamer 
Gebrauch der Inſtrumente, zu feſtes Anlegen der Leib— 
binden u. ſ. w. In dem von dem Verfaſſer beſchrie— 
benen Falle (I. c.) war die peritonitis ſchon im ſie— 
benten Monate, durch einen Fall auf den Unterleib, 
von einer hohen Mauer herab, entſtanden; zu dieſen 
zaͤhlen wir Diaͤtfehler, Erkaͤltungen, zu fruͤhes Auf— 
ſtehen aus dem Wochenbette, Anſtrengungen des Koͤr— 
pers bald nach der Entbindung, Mangel an Reinlich— 
keit, Unterdruͤckung der Wochenfunctionen, zuruͤckge— 
tretene Rheumatismen, Gemuͤthsaffecte u. dgl. m. 
Die partielle peritonitis entſteht, nach Scoutettens 
Angabe, gemeiniglich durch einen ploͤtzlichen Reiz, der 
mit Energie auf einen ſehr beſchraͤnkten Theil des pe— 
ritonaei wirkt, z. B. eine in einem Theile der Ge— 
daͤrme ploͤtzlich gebildete Perforation, ein ploͤtzlicher 
Riß im Magen oder der Gallenblaſe veranlaſſen oft 
ihre Entſtehung. Oft entſteht ſie durch eine bloße 
Verſetzung der Entzuͤndung von der Schleimhaut auf 


Von der Bauchfellentzuͤndung der Woͤchn. 631 


die ſeroͤſe Membran. Aus der Natur der Symptome 
laſſen ſich in der Regel die Urſachen dieſer verſchiede— 
nen Arten von pexitonitis erkennen. Wenn wir z. B. 
ſagt Herr Sc., einen Kranken ſehen, der, nachdem 
er an heftiger gastroenteritis gelitten hat, von der er 
beinahe wieder hergeſtellt iſt, ploͤtzlich, ohne evidente 
Urſache, die heftigſten Symptome von peritonitis ma— 
nifeſtirt; wenn wir bemerken, daß ſein Leib, der 
weich und nicht ſehr ſchmerzhaft war, hart, aufge— 
trieben und bei der leiſeſten Berührung ſchmerzhaft 
wird, daß feine Geſichtszuͤge ſich andern, der Puls 
ſehr klein, zuſammengezogen, oft unregelmaͤßig wird, 
dann koͤnnen wir verſichert ſeyn, daß ſich partielle 
Entzuͤndung des Bauchfells entwickelt hat, und 
daß dieſe wahrſcheinlich von der Perforation ei— 
nes Darms herruͤhrt und von dem Durchgange 
fremder Stoffe in die Hoͤhle des Bauchfells. Ich 
habe, fuͤgt er hinzu, viele Fälle der Art geſehen, 
und die Diagnoſe wurde immer durch die Section 
beſtaͤtigt. 


Ausgänge. 


8. ee 


Die Ausgaͤnge der Peritonitis puerperalis find 
von denen anderer Entzündungen durchaus nicht ver— 
ſchieden; die Krankheit kann demnach: 1) in Zer— 
theilung uͤbergehen. Leider nimmt das Uebel nur 
in den ſeltnern Faͤllen eine ſo guͤnſtige Wendung, 
und dieſe manifeſtirt ſich, wie wir ſchon oben ange— 
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deutet haben, durch ein allmaͤhliges Zuruͤcktreten aller 
Symptome, und auf dieſe Weiſe entſcheidet ſich die 
Krankheit in der Regel ſehr ſchnell, oft ſchon nach 
wenigen Tagen. 2) Eiterung. Sie iſt viel haͤufi— 
ger als die Zertheilung und beginnt in der Regel ge— 
gen den achten bis neunten Tag hin. Man kann ſie 
vermuthen, wenn die Schmerzen und die Spannung 
des Unterleibes nachlaſſen, die Kranke ein Gefuͤhl 
von Schwere im Leibe hat, der Puls bei andauern— 
der oder zunehmender Frequenz eine eigenthuͤmliche 
Weichheit annimmt und wellenfoͤrmig wird; fie iſt 
nicht mehr zu bezweifeln, wenn die Kranke ein Froͤ— 
ſteln empfindet und deutliche Fluctuation zu fuͤhlen 
iſt, der Urin truͤbe wird und einen eiterartigen Bo— 
denſatz enthaͤlt, und das Fieber in ein lenteszirendes 
uͤbergeht. Bei dieſem Ausgange der Entzuͤndung folgt 
im gluͤcklichſten Falle Reſorption des Eiters, wie der 
Verfaſſer verfloſſenen Winter in der hieſigen Gebaͤran— 
ſtalt beobachtete, oder es bilden ſich dann auch wohl 
Abſeeſſe nach außen oder nach innen; fließt der Eiter 
nach Außen ab, ſo kann auch noch auf dieſem Wege 
Heilung erfolgen; ergießt er ſich aber nach der Bauch— 
hoͤhle, ſo entſteht entweder ploͤtzlich der Tod, oder es 
bildet ſich ein meiſt toͤdtlich ablaufender alcites puru- 
lentus aus. Dieſer Ausgang iſt in Hinſicht der Ge— 
fahr verſchieden, je mehr dann der Eiter dieſe oder 
jene Stelle einnimmt. Je tiefer er ſich einſenkt, deſto 
ſchwieriger iſt die Heilung, deſto leichter entſtehen 
neue Entzuͤndungen und hectiſches Fieber. Mit die— 
ſem Ausgange darf man 3) die Exſudation nicht 
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verwechſeln, in die ebenfalls die peritonitis, ſo wie 
alle Entzuͤndungen ſeroͤſer Gebilde ſehr leicht uͤber— 
geht. Sie manifeſtirt ſich durch den Austritt man— 
nigfacher Fluͤſſigkeiten, gibt auch wohl zu Verwach— 
ſungen des Darmfells mit den Gedaͤrmen und letzterer 
unter ſich Veranlaſſung. 4) Verhaͤrtung. Eine geringe 
Verhärtung und Verdickung entſteht wohl nach jeder, 
nur einigermaßen bedeutenden Entzuͤndung des Bauch— 
fells. Meiſtentheils nimmt jedoch nur die chroniſche 
Entzuͤndung dieſe Wendung, und gibt dann hinterher 
zu mannigfachen Abnormitaͤten und Deftructionen 
Veranlaſſung. 5) Der Brand. Er ergreift in der 
Regel nur ſtellenweiſe das peritonaeum; je ſchneller 
die Entzuͤndung verlaͤuft, einen je hoͤhern Grad ſie 
einnimmt, deſto leichter entſteht dieſer Ausgang. Je 
ploͤtzlicher der vorher heftige Schmerz nachlaͤßt, wo— 
bei der calor mordax in Kaͤlte übergeht, der Puls 
ſchwach, unregelmaͤßig, intermittirend wird, die Ge— 
ſichtszuͤge einfallen ꝛc., deſto größer iſt dann die Ge: 
fahr. Endlich geht die acute Entzuͤndung 6) in die 
peritonitis chronica über. Die Krankheit 
nimmt, wenn ſie einige Wochen gedauert hat und 
die Kranke ſich den Umſtaͤnden nach etwas leichter be— 
findet, ohne hergeſtellt zu ſeyn, einen mehr ſchleichen— 
den Verlauf an, und man ſagt dann, die Entzuͤn— 
dung iſt chroniſch geworden. Hier entſtehen dann 
leicht Verhaͤrtungen, Adhaͤſionen und mannigfache 
Folgeuͤbel, die ihrer verſchiedener Natur nach ent— 
weder ſchwer heilbar oder ganz unheilbar ſind. 


634 3. Abſchnitt. 4. Abtheilung. 4. Kapitel. 
Reſultate der Leichenoͤffnungen. 


6. 384. 

Sie ſind verſchieden, je nach der Ausbreitung 
der Krankheit und nach der laͤngeren oder kuͤrzeren 
Dauer derſelben. Herr Dr. Scoutetten hat in 
dieſer Hinſicht die Wiſſenſchaft mit ſo wichtigen und 
ausfuͤhrlichen Beobachtungen bereichert, daß der Ver— 
faſſer ſeine verehrten Leſer recht dringend auf deſſen 
Abhandlung aufmerkſam macht, von der eine treue 
Ueberſetzung ſein Journal fuͤr Geburtshuͤlfe, Frauen— 
zimmer- und Kinderkrankheiten enthält *) und die 
weſentlichſten Momente hier in moͤglichſter Kuͤrze 
folgen. Nach dem erſten leiſeſten Grade der Entzuͤn— 
dung bemerkt man kleine rothe Flecken von etwa 
einer Linie im Durchmeſſer, die aus lauter Punkten 
zuſammengeſetzt ſind, welche ganz kleine Interſtitien 
laſſen, wo das peritonaeum noch feine natürliche 
Farbe hat. Dieſe rothe Flecken nehmen das ganze 
Peritonaͤum oder einzelne Theile deſſelben ein. Statt 
derſelben findet man zuweilen dieſen erſten Anflug 
von Entzuͤndung durch Entwickelung von Blutgefaͤßen 
charakteriſirt, die mehr oder weniger zahlreiche rothe 
Streifen bilden. Das peritonaeum felbft ſieht noch 
trocken und glaͤnzend aus; der entzuͤndete Theil zeigt 


) Ueber die pathologiſche Anatomie des peritonaei von 
Dr. Scoutetten. Mitgetheilt vom Dr. Steinthal. 
V. Bd. 28 Stück. p. 369. 38 Stück. p. 648. Frank⸗ 
furt a. M. 1825. 
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ſich jedoch, wenn man ihn mit den Fingern beruͤhrt, 
mit einem oͤligten, maͤßig zaͤhen Exſudat bedeckt. Die 
Flecken kommen nun einander naͤher, laufen in ein— 
ander und bilden rothe Stellen von verſchiedenem 
Umfange. Das peritonaeum verliert nun ſchon feine 
Durchſichtigkeit, ohne verdickt zu ſeyn. Die Roͤthe 
ſelbſt wird dunkler und ausgebreiteter; es bilden ſich 
rothe Baͤnder und Streifen; das peritonaeum iſt 
gleichmaͤßig roth und hat ein zottiges Anſehen, und 
man findet es ſelten noch trocken und glaͤnzend, wie 
zu Anfange, meift ſchon ein weißliches Fluidum in 
die Bauchhoͤhle ausgetreten. Die rothe Farbe ruͤhrt 
von einer Blutausſchwitzung auf der Peritonealflaͤche 
her. Bei der partiellen pexitonitis find oft einzelne 
Stellen des Darmfells ſo ſtark entzuͤndet, daß ſie 
purpurroth, violet, oder ganz ſchwarz werden. Dann 
adhaͤriren die Därme oft an einander ohne eine da— 
zwiſchen gelegene falſche Membran, wo dieſe letztere 
exiſtirt, kann man ein weißlichtes Concrement bemer— 
ken, das aus Eiweißſtoff beſteht und ſich oft eine 
ziemliche Strecke ausbreitet. Geht nun die peritoni- 
tis noch weiter, fo entſteht Gangrän, die ſich durch 
ſchwarze Schaͤrfe zu erkennen gibt, meiſt von geringem 
Umfange, zuweilen von einem Zoll und druͤber. Manch— 
mal findet, man, ohne eingetretene Faͤulniß, ein durch 
Entwickelung von Gas entſtandenes Emphyſem, ſo daß i 
alle Duplikaturen des Bauchfells durch das Gas ge 
trennt find. Zuweilen findet man Eiteranſamm— 
lungen im Gekroͤſe. Hat die Entzündung 3 — 4 
Wochen gedauert, dann entſtehen falſche albuminoͤſe 
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Membranen von weißer, grauer oder rother Farbe, 
die zu Adhaͤſionen aller Art Anlaß geben. Dieſe Mem— 
branen koͤnnen ſich in ſeltenen Faͤllen ſchon nach 36 
— 48 Stunden bilden, aber ihre Dicke ſteht mit der 
Dauer der Krankheit in ziemlich gleichem Verhält— 
niſſe. Die Membranen ſind nicht zerreiblich und ſehr 
elaſtiſch. Was die Fluͤſſigkeiten betrifft, die man 
nach acuter Entzuͤndung in der Höhle des peritonaei 
findet, ſo iſt zu Anfange das ausgetretene Fluidum 
nur quantitativ vermehrt, aber nicht vom Normal— 
zuſtande abweichend. Dies hat der Verfaſſer in einem 
in den erſten Tagen toͤdtlich abgelaufenen Falle in 
ſeiner Entbindungsanſtalt beſtaͤtigt gefunden. Nach— 
dem die Entzuͤndung einige Tage gedauert, wird das 
Fluidum grau, weiß, milchaͤhnlich, ohne daß hier eine 
Milchmetaſtaſe zu Grunde liegt. Reines Blut tritt 
nur ſelten aus; haͤufiger bemerkt man blutige Strei— 
fen an mehreren Stellen der Gedaͤrme. Die Quan— 
titaͤt des Extravaſats variirt von einigen Unzen bis 
auf ein Paar Pfund; das Fluidum iſt von verſchiede⸗ 
ner Conſiſtenz waſſerhell oder oͤlicht, dick, wie dünner 
kahm oder wie der Eiter der Zellhaut. Bei der par— 
tiellen peritonitis findet man oft eine milchichte 
gelbe ſeroͤſe Feuchtigkeit, worin gelbliche Flocken 
ſchwimmen, die dem Eiweiß des Eies gleichen. — 
Iſt nun die acute Entzüadung in die chronifche 
Form uͤbergegangen, ſo ſindet man mannichfache pa— 
thologiſche Veränderungen, die nach der Dauer der 
Krankheit und der Conſtitution der Kranken verſchie— 
den ſind. Laͤuft die Entzuͤndung nach einer Dauer 
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von 50 bis 60 Tagen toͤdtlich ab, ſo findet man den 
Unterleib mit einer groͤßeren oder geringeren Menge 
eines weißen Fluidums angefuͤllt, das wie geronnene 
Milch ausſieht. Man findet zwiſchen den Gedaͤrmen 
eine Menge falſcher Membranen, die oft ſtellenweis 
Saͤcke bilden, welche ein verſchiedenartiges Fluidum 
enthalten. Wenn man dieſe falſchen Membranen 
lostrennt, ſo zeigt ſich das peritonaeum weniger 
roth, als bei der acuten peritonitis und iſt zuweilen 
faſt gar nicht in feiner Farbe verändert. Ueberhaupt 
iſt die Menge des Extravaſats hier nie ſo groß, daß 
der Leib betraͤchtlich dadurch ausgedehnt wurde. Zu— 
weilen, beſonders bei Subjecten von lymphatiſchem 
Temperamente, findet man eine betraͤchtliche Menge 
eines gelben dicklichten Serums und nicht eine Spur 
von Pfeudomembran. Das pexritonaeum iſt in dies 
ſem Fall verdickt und roth. Das omentum wird 
dann oft ſehr dick und bekoͤmmt ein ganz fleiſchigtes 
Anſehen, doch laͤßt ſich einer oder der andere Theil 
der daſſelbe bildenden Membranen trennen und die 
getrennte Flaͤche zeigt ſich granulirt. — Hat die pe— 
ritonitis ſchon mehrere Monate gedauert und zwar 
bei einem Suhbjecte von ſanguiniſch-lymphatiſchem 
Temperamente, ſo findet man die Bauchwandungen 
gar nicht durch ein entſtandenes Extravaſat ausge— 
dehnt, ſondern mit den Gedaͤrmen verbunden, die 
ſelbſt von dem Netze bedeckt find, das ſich oft bis 
zum Becken herab erſtreckt und mit einer Menge 
weißer Tuberkeln beſetzt iſt, von verſchiedener Groͤße 
und von mehr oder minder ausgebildeten Blutgefäßen 
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umgeben. Dieſe weiße Tuberkeln findet man auch 
am Gekroͤſe und den Gedaͤrmen, die unter einander 
mannichfach adhaͤriren. Zu Anfange zeigen ſich jene 
Tuberkeln als weiße Puͤnktchen, die nach und nach 
zuſammenfließen; fie find dann oft fo groß, wie eine 
Erbſe, und von ſo feſter Conſiſtenz, daß man ſie 
nicht vom peritonaeo trennen kann, ohne daſſelbe zu 
zerreißen. Je groͤßer ſie nun werden, deſto mehr er— 
weichen ſie ſich, ſo daß ſie nur eine eiteraͤhnliche Be— 
ſchaffenheit bekommen, bis endlich die albuminoͤſe 
Materie, aus der ſie beſtehen, ſich wieder erhaͤrtet 
und zuweilen eine kalkartige Beſchaffenheit annimmt. 
Da wo keine Tuberkeln auf dem peritonaeo find, iſt 
daſſelbe entweder dunkelroth, violet und ſelbſt ſchwarz, 
oder wenn die Tuberkeln ſelbſt ſehr klein und feſt 
ſind, wo ſie dann weiß und glaͤnzend ausſehen, ſo 
find zuweilen auch die freien Zwiſchen raͤume des pe— 
ritonaei ſehr feſt, weiß und glänzend, fo daß das pe- - 
ritonaeum ein weißes perlartiges Anſehen bekoͤmmt. Wo 
ſich dieſe Form darſtellt, findet man wenig Fluͤßig— 
keit ausgetreten und ſie iſt dann in der Regel grau, 
braun und zuweilen ganz ſchwarz. Bei manchen In— 
dividuen, wo auch die Entzuͤndung 3 — 4 Monate 
gedauert hat, finden wir noch andere Veraͤnderungen. 
Die Bauchwandungen find durch eine ziemlich reich— 
liche Menge von Serum ausgedehnt. Die Daͤrme 
ſind zuſammengequetſcht, oft ganz gegen die Ruͤcken— 
wirbel hingedraͤngt. Das ganze peritonaeum iſt vers 
dickt und papilloͤs, hat ein graues ſpeckartiges Anſe— 
hen, zeigt oft blutige Streifen und eine Menge 
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Wo der Tod in Folge eines Blutextravaſates 
eintritt, wie das zuweilen der Fall iſt, wenn einige 
Blutgefaͤße platzen, da fließt zuerſt aus der geoͤffneten 
Bauchhoͤhle ein blutiges Serum von verſchiedener 
Quantität aus; dann findet man an den meiſten abs 
haͤngigen Stellen des peritonaei verſchiedenartige Goa» 
geln. In feltenen Fällen entſtehen als Folge chro— 
niſcher Peritonitis primäre Geſchwuͤre „die 
fi) anfangs nur als unbedeutende Erofionen einſtel⸗ 
len und dann auch die benachbarten Gewebe ergrei— 
fen koͤnnen. Solche Geſchwuͤre des Da rmfells koͤn— 
nen auch ſekundaͤr entſtehen, beſonders da, wo die 
Schleimhaut der Gedaͤrme primaͤr ergriffen iſt. Oft 
geht bei ſehr lange dauernder chroniſcher peritonitis 
die Deforganifation fo weit, daß man bei der Oeff⸗ 
nung der Bauchhoͤhle in deren Mitte das peritonaeum 
mit den Gedaͤrmen in eine ganz iſolirte, verworrene 
Maſſe zuſammengeballt findet, ſo daß man die einzel— 
nen Theile nicht erkennen kann. Dieſe kugelartige, 
braun oder ſchwarzgefaͤrbte Maſſe iſt von einem roͤth⸗ 
lichen oder ſchwarzen Serum umgeben und es iſt be⸗ 
merkenswerth, daß dieſe Zerſtoͤrung ſich im Leben 
durch kein beſonderes Symptom zu erkennen gibt. 
Sie kommt beſonders bei ſehr trockenen Conſtitutio— 
nen vor. Auch der Brand kann als Folge chroni— 
ſcher peritonitis eintreten; er gibt ſich durch graue, 
ſchwaͤrzliche Schorfe zu erkennen, die bei der Beruͤh— 
rung leicht zerreißen und einen eigenthuͤmlichen Ge— 
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ruch von ſich geben. Er tritt jedoch nur ſtellenweiſe 
ein und verbreitet ſich nie uͤber das ganze peritonaeum, 
iſt uͤberhaupt ſelten, da der Tod meiſt fruͤher eintritt, 
ehe ſich der Brand entwickeln kann. Endlich kann 
das peritonaeum ſich auch verknorpeln, verkn oͤ⸗ 
chern und eine ſeirrhoͤſe Entartung annehmen. 


Prognoſe. 


8. 385. 


Die peritonitis puerperalis iſt allemal eine be⸗ 
denkliche Krankheit, die im Allgemeinen nur eine 
zweifelhafte Prognoſe zuläßt, welche jedoch nach der 
Ausbreitung und der Dauer der Krankheit ſich ver— 
ſchieden geſtaltet. Je ſchwieriger und angreifender 
die vorausgegangene Geburt war; je ſchneller nach 
derſelben die Krankheit eintritt; je mehr ſie ſich im 
ganzen Umfange des peritonaei ausbreitet, deſto 
ſchlimmer und gefahrvoller iſt ſie. Wenn der vorher 
ſehr heftige Schmerz ploͤtzlich nachlaͤßt, der Puls da— 
bei immer frequenter und kleiner wird, zuletzt unre— 
gelmaͤßig und intermittirend und die obengenannten 
boͤſen Symptome eintreten, ſo iſt es eine faſt ſichere 
Anzeige des nahe bevorſtehenden Todes. Iſt Eite— 
rung eingetreten, ſo kann man doch noch immer 
Hoffnung ſchoͤpfen, wenn ſich ein Abſeeß nach Außen 
bildet und der Eiter auf dieſe Weiſe abfließt. Nimmt 
die Krankheit einen chroniſchen Charakter an, dann 
iſt die Prognoſe immer ſehr mißlich; die peritonitis 
gibt dann, wie wir geſehen haben, zu mannichfachen 
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Folgen uͤbele Veranlaſſung, die den Kranken fruͤher 
oder ſpaͤter erſchoͤpfen. 


In Die at o n. 


§. 386. 

Die peritonitis fordert den antiphlogiſtiſchen 
Heilplan, beſonders Blutentleerungen und Nitrum 
fruͤhzeitig angewendet. Denn dieſe Krankheit gehoͤrt 
zu denjenigen, wo der Arzt ſchnell Hülfe leiſten muß, 
wenn er etwas ausrichten will, beſonders da oft die 
groͤßte Gefahr auf Verzug haftet; ein Paar Stunden 
aͤngſtliches Zaudern kann oft ſchon unwiderruflich die 
Kranke zu Grabe fuͤhren; man muß daher die Kranke 
oft, taͤglich drei- bis viermal, beſuchen, und genau 
auf alle Umſtaͤnde und ganz beſonders auf die Be— 
ſchaffenheit des Unterleibes achten, bis die groͤßte 
Gefahr voruͤber iſt. Die Blutentleerungen bleiben 
hier das Hauptmittel; ſie muͤtzen fruͤh genug und 
kraͤftig angeſtellt werden. Eine einzige kraͤftige Ader— 
laͤße am Arme, zur rechten Zeit angeſtellt, leiſtet 
hier, des Verfaſſers häufigen Erfahrungen zufolge, 
mehr, als alle andern Mittel zuſammengenommen, 
und beſeitigt oft ſchnell alle Gefahr; hat man aber 
den Moment zur Blutentleerung uͤberſehen und ver— 
nachlaͤßigt, dann iſt meiſtens der Uebergang in Eite— 
rung oder Gangraͤn unvermeidlich. So lange die 
Entzuͤndung nur einigermaßen heftig, Schmerz und 
Empfindung des Unterleibes grßß und in dieſem all, 
gemein verbreitet, das Aufrichten des Koͤrpers gehin— 
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dert oder die geringſte Bewegung mit Schmerzen 
verbunden, die Hitze des Koͤrpers brennend, trocken, 
der Puls klein, haͤrtlich oder auch kraͤftig, voll, und 
die Wangen durch eine brennende Roͤthe begraͤnzt 
find, und ein plethoriſcher Zuſtand des Unterleibs 
ſtatt ſindet und das Fieber mehr den Charakter der 
Synocha hat, ſo finden die allgemeinen Aderlaͤſſe 
dringende Anzeige, und man darf ſich hier nicht auf 
oͤrtliche Blutentziehungen beſchraͤnken; die Kranke wird 
dann auch in der Regel das Anſetzen der Blutigel 
nicht ertragen. Noͤthigenfalls muß die Aderlaͤße wie— 
derholt werden, bis deutliche Remiſſion eintritt. Erſt 
nachher kann man auch mit oͤrtlichen Blutentziehun— 
gen zu Huͤlfe kommen, und nur dann, wenn es mehr 
Peritonitis partialis iſt, wenn Entzuͤndung und 
Schmerz nur auf einer Stelle fixirt und nicht allge— 
mein verbreitet ſind, auch das Fieber keinen ſo hohen 
Grad erreicht hat, mehr remittirt, oder den Charakter 
des Synochus oder Typhus annimmt, der topiſche 
Schmerz aber ausgezeichnet iſt, mache man ſogleich 
von den Blutigeln Gebrauch; hier ſo nah als moͤglich 
an dem Orte der localen Entzündung geſetzt, heben 
ſie die partielle Congeſtion und verſchaffen den Saͤften 
einen freiern Umlauf, und fruͤh genug und in hin— 
laͤnglicher Menge angewendet, ſind ſie im Stande 
die Entzuͤndung entweder ganz zu heben, oder ſie 
im hohen Grade zu maͤßigen, und die gefaͤhrli⸗ 
chen Ausgaͤnge zu hindern. Man applicirt dann 
15, 20 bis 25 Blutigel und laͤßt ſie gehoͤrig 
nachbluten. 
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Bere 

Zum innerlichen Gebrauche empfehlen ſich das 
Nitrum und kuͤhlende Abfuͤhrungsmittel, am beſten 
Mittelſalze. Das Nitrum findet da ſeine Anzeige, 
wo das Fieber den Charakter der Synocha hat und 
die allgemeinen Aderlaͤſſe angewendet werden, beſon— 
ders aber wenn die locale Entzuͤndung heftig iſt und 
auf vorhergegangene Erkaͤltung oder mechaniſche 
Einwirkung erfolgte; bei dem Nachlaſſe des Fiebers 
und wo es mehr den Charakter des Synochus hat, 
bei der Stuhloerſtopfung und damit verbundenen ga— 
ſtriſchen Anhaͤufungen und Ablagerungen eignen ſich 
die kuͤhlenden Abfuͤhrungsmittel, das Tamarindendecoct 
und die Mittelſalze; dieſe ſind keineswegs zu reizend, 
die Kranken vertragen ſie in der Regel beſſer als die 
oͤlichten purgantia, die mehr bei der enteritis oder dem 
Kindbettfieber paſſen, bei dem in der Regel auch die 
Daͤrme entzuͤndet ſind. — Eins der wirkſamſten Mit— 
tel bei der peritonhis iſt das Queckſilber; da es fo 
ſehr den Entzündungen feröfer und lymphatiſcher Ges 
bilde entſpricht. Wo das Fieber den Charakter der 
Synocha hat, und eine allgemeine Blutentleerung, 
ſo wie das Nitrum angezeigt ſind, reicht man es 
erſt nach Anwendung dieſer Mittel und zwar das 
Hydrargyrum muriaticum mite (Calomel) in 
hinreichend ſtarken Gaben zu Gr. ij. — iij. alle zwei 
bis drei Stunden, und ſetzt es ſo lange fort, bis 
Schmerz und Fieber ſich gemindert haben, doch nicht 
zu lange, um den Speichelfluß moͤglichſt zu ver— 
huͤten. Iſt die peritonitis mit einer catarrhali— 
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liſchen diathesis verbunden, und hat das Fieber 
mehr den remittirenden Charakter, ſo kann das Queck— 
ſilber früher und gleich im erſten Seitraume der 
Krankheit gereicht werden; hier iſt es, wo auch der 
Salmiak, das Vinum stibiatum, und der Liquor 
ammonii acelicus vorzuͤglich indicirt find. — Die 
Kranke muß eine leicht verdauliche, ſparſame Diät 
führen, ſchleimichte und verduͤnnende Getraͤnke trinken 
und ſich ruhig verhalten. Zugleich regulire man die 
Wochenbettsfunctionen und behandle ihre Abnormitaͤten 
den Anzeigen und Umſtänden gemaͤß. 


F. 388. 

Mit den F. 387 angegebenen Mitteln zum inner— 
lichen Gebrauche verbindet man zugleich jenen der 
äußerlichen Mittel; zu den vorzuͤglichſten und wirk— 
ſamſten gehoͤrt unſtreitig, beſonders wenn das Fieber 
den Charakter der Synocha hat, die Entzuͤndung 
eine Diathesis catarrhalis oder rheumatica begleis 
tet, oder der Schmerz nur auf einer Stelle fixirt iſt, 
außer den Blutigeln, die erweichenden Breiumſchlaͤge, 
und wenn darauf der Schmerz nicht bald nachlaͤßt, 
die Einreibungen der Mercurial: und Althaͤenſalbe zu 
gleichen Theilen und im Falle das Einreiben ſelbſt 
noch Schmerz verurſacht, mit einem Zuſatze des Hy⸗ 
oscyamus-Oel; die Mercurialſalbe empfiehlt ſich auch 
dann noch, wenn nach der Entzündung einzelne vers 
haͤrtete Stellen zuruͤckbleiben, die empfindlich ſind, 
und bei einer aufs neue erfolgenden Schwangerſchaft 
und Geburt von Folgen ſeyn duͤrften. — Aromatiſche 
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Fomente find dann angezeigt, wenn die peritonitis 
mehr durch eine mechaniſche Urſache herbeigefuͤhrt 
wurde, z. B. Druck, Stoß, Fall u. dgl., das Fie— 
ber ſchon laͤngere Zeit waͤhrte, ſehr remittirt und 
nervoͤs zu werden ſcheint und der Unterleib ſehr auf— 
getrieben iſt; in dieſem Falle duͤrften auch nur die 
kalten Fomente ihre Stelle finden, die bei einer Dia— 
thesis catarrhalis oder rheumatica mehr ſchaden 
und die zur Zertheilung der Entzuͤndung erforderliche 
Kriſe hindern muͤſſen. — Sinapismen und Beſicato— 
rien, welche bei oͤrtlichen Entzuͤndungen, uͤberhaupt 
oft unenthehrliche Mittel ſind, leiſten auch bei der 
peritonilis puerperalis, mit Umſicht angewendet, 
vorzuͤgliche Wirkung. So lange das Fieber noch 
den Charakter der Synocha hat, nicht remittirt, und 
der Schmerz im Unterleibe ſehr heftig iſt, ſo lange 
nicht der erſte Reiz im Gefaͤßſyſteme gehoben und die 
erforderlichen Blutentziehungen vorgenommen wurden, 
finden abſonderlich die Veſicatorien noch keine An— 
zeige, mit dem Nachlaſſe des Fiebers aber und nach, 
erfolgten Blutentziehungen werden ſie, beſonders bei 
aufgetriebenem Unterleibe, bei der Diathesis catar- 
rhalis und rheumatica und bei einer metaſtatiſchen 
Peritonitis oder ſogenannten Milchverſetzung von 
Nutzen ſeyn. Eben ſo heilſam werden ſie ſich zeigen, 
wenn die Entzuͤndung in Eiterung und Gangraͤn 
uͤberzugehen droht, und wenn das Fieber zum Nervoͤ⸗ 
ſen neigt und der Zuſtand der Kranken einen torpi— 
den Character annimmt. Denn in dieſem Falle wir— 
ken ſie als kraͤftige, erregende und reizende Mittel 
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auf das ſenſible und Gefaͤßſyſtem, und befoͤrdern 
die Kriſe durch die Haut, und bei zu befürchtender 
Eiterung erwecken ſie die Thaͤtigkeit des reſorbirenden 
Gefaͤßſyſtems. Die Senfteige ſind laͤngſt als vorzuͤg— 
liche ableitende und zugleich als allgemein die Senſi— 
bilitaͤt und die Irritabilitaͤt ſteigernde Mittel bekannt, 
unterſcheiden ſich aber hinſichtlich ihrer Wirkungen 
von jenen der Veſicatorien durch ihre weniger auffal— 
lende Dauer und nicht ſo intenſive Aufregung der 
Senſibilitaͤt und Irritabilitaͤt, durch weit- geringeres 
Eingreifen in die geſammte Vegetation und nicht ſo 
ausgezeichnete Befoͤrderung der Seeretionen und Re: 
ſorption. Der Arzt wird demnach bei der Anwendung 
auf dieſe verſchiedenartige Wirkungen Ruͤckſicht neh— 
men, um darnach die Wahl der Sinapismen oder 
der Veſikatorien zu beſtimmen. Man legt dieſelben, 
beſonders bei bedeutender Aufgetriebenheit des Unter— 
leibs und zu befuͤrchtender Eiterung oder Gangrän 
unmittelbar auf dieſe ſelbſt oder bei rheumatiſcher 
Diatheſis und metaſtatiſcher Entzuͤndung, wo ſie 
mehr ableitend wirken ſollen, in der Entfernung z. B. 
an die oberen und unteren Extremitaͤten, und ſelbſt 
auf die Bruͤſte, beſonders bei der peritonitis, wel— 
che durch eine ſogenannte Milchmetaſtaſe begruͤndet 
iſt. Auch koͤnnen fie als zuleitende Mittel ſehr heil— 
ſam werden, wenn die Lochien zugleich unterdruͤckt 
ſind, um jene zu befoͤrdern. Zu dieſem Zwecke laͤßt 
man fie auf die Waden oder Schenkel, beſonders 
nahe ihrer Beugung legen. — Auch die lauwarmen 
Baͤder, taͤglich mehrere Male wiederholt, werden bei 
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der Peritonitis puerperalis mit großem Nutzen ans 
gewendet, nur muß man die Kranke dabei ſehr vor 
Erkaͤltung ſchuͤtzen. Bei der Peritonitis rheumatica 
und catarrhalis, und wo die Zertheilung der Ent— 
zuͤndung und die Kriſe, beſonders bei der Trockenheit 
der Haut durch Schweiß noch nicht erfolgt iſt, ein 
torpider Zuſtand ſtatt findet, wo das Fieber den ner— 
voͤſen Charakter anzunehmen droht, und Eiterung 
oder Gangraͤn zu befuͤrchten ſteht, ſind dieſelben vor— 
zuͤglich angezeigt; noͤthigenfalls auch mit einem Zufaß 
von aromatiſchen Kraͤutern, beſonders wenn ein kraͤftig 
erregender, reizender und zugleich andauernder Eindruck 
auf die Peripherie des ſenſiblen und des Gefaͤßſyſtems, 
folglich auf die Haut erfordert wird, durch welchen die 
Lebensthaͤtigkeit theils aufgeregt, theils nach außen 
hin abgeleitet, und auch die peripheriſchen Abſonde— 
rungen erweckt und befoͤrdert werden, nicht zu uͤber— 
ſehen, daß ſie zugleich die Thaͤtigkeit des reſorbiren— 
den Gefaͤßapparats ſteigern und die Sertheilung der 
Entzuͤndung um ſo leichter beguͤnſtigen. 


b. 389. 


Hat ſich ſchon Eiterung gebildet, fo find die 
Zeichen: Nachlaß der Schmerzen, oͤfterer Froſt und 
Schauer, haͤufiger wellenfoͤrmiger Puls, lentescirendes 
Fieber am Abend, kalte mit Schweiß bedeckte Extre— 
mitäten am Tage, und trüber Urin mit einem eiter— 
artigen Bodenſatze. Das Eiter ſelbſt kann ſich zwi— 
ſchen dem Peritonaͤum und den Bauchmuskeln an— 
ſammeln, oder ſich tiefer in der Bauch- und Becken— 
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hoͤhle unter der Fortſetzung des Bauchfells verbreiten. 
Bei dieſem Ausgange der Entzuͤndung folgt im glück 
lichſten Falle Reſorption des Eiters, oder es bildet 
ſich eine Eitergeſchwulſt am Nabel, uͤber den Scham— 
beinen, in einem oder dem andern Hypochondrio, 
wie der Verfaſſer den Fall beobachtete, wo zugleich 
ein Abſeeß der Leber ſich dazugeſellte, in der Huͤft— 
und Kreuzgegend, in der Schenkelbeugung oder in 
der Mutterſcheide. — Bei der gluͤcklichſten Entſchei— 
dung ſuche man die Thaͤtigkeit des abforbirenden Ger 
faͤßſyſtems zu befördern, die noch vorhandene Entzuͤn— 
dung zu vertheilen, und dadurch die Eiterung zu 
beſchraͤnken. Das Calomel in kleinen Gaben fruͤh— 
zeitig und bei zu befuͤrchtender Salivation in Ver— 
bindung mit Opium angewendet, und Einreibungen 
der Queckſilberſalbe, womit man zur Befoͤrderung der 
Reſorption des Eiters den Liquor, ammonii carbon. , 
die Flores Arnicae, Rad. Senegae, die Squilla, Di- 
gitalis purpurea, den Campher, Blaſenpflaſter, die in 
Eiterung erhalten werden, aromatiſche Breiumſchlaͤge, 
und aͤhnliche warme Baͤder verbindet, ſind die Mit— 
tel, welche jener Anzeige entſprechen. — Entſteht aͤuſ— 
ſerlich an einer oder der andern Stelle eine Eiterge— 
ſchwulſt, fo muß man das Aufbrechen und den Abfluß 
des Eiters durch Emollientia und Maturantia und 
durch eine ſchickliche Lage zu befoͤrdern trachten. Bil— 
det ſich der Abeeß in der Scheide, ſo empfehlen ſich 
warme erweichende Einſpritzungen. Zu lange darf 
man, beſonders bei den Eitergeſchwuͤlſten in der Naͤhe 
des Beckens oder des Schenkelgelenkes, die nach außen 
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ſich entleeren wollen, nicht warten, ſondern man 
muß, wenn die Fluctuation deutlich wird, die Ge— 
ſchwulſt mittelſt eines Aetzmittels oder beſſer einer 
Inciſion vorſichtig und bei moͤglichſter Abhaltung der 
Luft von auſſen oͤffnen, weil ſonſt leicht die Ergie— 
ßung des Eiters nach innen erfolgt und Caries der 
Becken- und Schenkelknochen zu befuͤrchten iſt. — 
Zur Oeffnung des Abſeeſſes in der Scheide eignet ſich 
ſehr Oſiander's Hyſterotom. Dabei ſuche man 
die Kräfte der Patientin zu unterftüße:. und komme 
noͤthigenfalls durch ein ſtaͤrkendes Regimen und durch 
gelind ſtaͤrkende Mittel, die die Kranke vertragen 
kann, zu Huͤlfe. Die ausfuͤhrlichere Behandlung 
folgt uͤbrigens in dem naͤchſten Kapitel. Haben ſich 
Exſudationen eingeſtellt, fo geht vor allen das Calo- 
mel in kleineren Doſen, bis zur anfangenden Sali— 
vation fortgeſetzt, allein oder in Verbindung mit diu- 
ret. und diaphoret., die ſich zuweilen, wenn das 
Uebel noch keinen hohen Grad erreicht hat, noch nuͤtz— 
lich zeigen und das Exſudat reſorbiren. Iſt der 
Brand ſchon wirklich eingetreten, fo möchte wohl 
alle' Huͤlfe vergebens ſeyn. Man muß dann nur dar: 
auf bedacht ſeyn, die Kraͤfte der Patientin zu unter— 
fügen und das Leben fo lange als moͤglich zu erhalten. 
Hierzu paßt am beſten die methodus antiseptica und 
roborans in ihrem ganzen Umfange. 

Lien alu v. 

g. 390. 

Burns op. cit. pag. 525 sqq. 
Rob, Thomas op. cit. pag. 875 sqq. 
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Capuron |. c. pag. 531. 
Richter's Therapie, Bd. I. 
v. Siebold's Journal, 1r Bd. 18 Stuͤck. p 141. 
Scoutetten, uͤber die pathologifche Anatomie des 
peritonaei, in v. Siebold's Journal 1825, 
mitgetheilt von Dr. Steinthal. 


Fuͤnftes Kapitel. 


Von der Pfoitis und dem Beckenabſeeß der 
Wöchnerinnen. 


Begriff der Krankheit. 


g. 391. 


Der Pſoasabſceß (abscessus psoadicus) ent— 
ſteht allemal in Folge einer Entzuͤndung des Pſoas— 
muskels (psoitis, inflammatio musculi psoas) und 
die Entzuͤndung hat in der Regel ihren Sitz in dem 
denſelben umgebenden Zellgewebe, aber auch in dem 
Theile des Bauchfells, das die Lendenmuskeln bedeckt, 
daher auch manche Schriftſteller wie z. B. Peter 
Frank fie bei der peritonitis abhandeln. Die psoi- 
tis puerperalis d. h. diejenige Entzuͤndung des Pſo— 
asmuskels, welche im Wochenbette vorkoͤmmt, hat 
natuͤrlich weiter nichts Eigenthuͤmliches vor einer ge— 
woͤhnlichen Pfoitid voraus, als daß fie bei einer 
Woͤchnerin vorkoͤmmt und dadurch im Allgemeinen 
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eine groͤßere Bedeutung erhaͤlt. Dieſe Krankheit hat 
nun entweder einen acuten oder einen chronifchen 
Verlauf, und wir unterſcheiden demnach die psoitis 
acuta, vera, als die ſeltenere Form von der ps. 
chronica, purulenta, phthisica (phthisis puerpera- 
lis); nach Fr. B. Oſian der ſonderbar kaltes Kindbet— 
terinnenfieber genannt, wegen den oͤfteren und ſtar— 
ken Froſtanfaͤllen, wodurch ſich dieſes Fieber vor allen 
unterſcheide, was aber dem Beckenabſeeſſe als eigen: 
thuͤmliches Zeichen allein nicht zukoͤmmt. Die Krank— 
heit war ſchon den älteren Aerzten bekannt und wird 
ziemlich ausfuͤhrlich von Coel. Aurelianus (chron. 
Lib. V. Cap. I. de ischiadicis et psoadicis) beſchrie— 
ben. Unter den ſpaͤtern Schriftſtellern iſt ſie beſon— 
ders von Ford und Abernethy am ausführlichften 
behandelt worden, 


Diagnoſe und Verlauf. 


$. 392. 


Das charakteriſtiſche Kennzeichen der Pſoitis iſt 
ein Schmerz in der Lumbargegend, der ſich nach un— 
terwaͤrts bis in die Leiſten- und Schenkelgegend, nach 
aufwaͤrts bis in das Ruͤckgrad hinauf verbreitet, und 
ſich ſteigert, wenn der Schenkel aufgehoben, nach dem 
Unterleibe gezogen oder ausgeſtreckt wird, oder wenn 
der Koͤrper aufwaͤrts gerichtet wird. Die Kranke fin— 
det die meiſte Erleichterung, wenn bei vorwaͤrts ge— 
krümmter Stellung des ganzen Koͤrpers der Schenkel 
etwas gebogen wird. Das feſte Stehen auf dem 
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Fuße der afficirten Seite iſt entweder ſehr beſchwer— 
lich, oder ganz unmoͤglich, und der Gang nur bei 
ſtark vorwaͤrts gebeugtem Koͤrper moͤglich und dann 
doch immer hinkend. Hat die Krankheit einen acuten 
Verlauf, ſo iſt der Schmerz deutlich und lebhaft und 
das Uebel uͤberhaupt leichter zu erkennen und faſt 
allemal mit einem mehr oder weniger heftigen Fieber 
verbunden. Bei der chroniſchen Pſoitis fehlt das Fie— 
ber oft ganz; der Schmerz iſt ſtumpfer, laͤßt haͤufiger 
nach, wird manchmal unmerklich und die Krankheit 
iſt dann leicht zu verkennen. In beiden Faͤllen pflegt 
der Schmerz durch die aͤußere Beruͤhrung nicht ver— 
mehrt zu werden. Zu dieſen ortlichen Erſcheinungen 
geſellen ſich nun entweder gleich anfangs oder nach 
einiger Dauer des Uebels allgemeine und conſenſuelle 
Symptome: zuweilen faͤngt die ganze Krankheit mit 
fieberhaften Erſcheinungen an. Das Fieber iſt dem 
Charakter nach deutlich inflammatoriſch, und hat in 
der Regel die vollkommene Form einer intermittens; 
die Kranke bekoͤmmt nach den gewoͤhnlichen Prodro— 
men einen ſtarken Froſt, der laͤngere oder kuͤrzere 
Zeit dauert, dann eine eben ſo ſtarke Hitze mit vol: 
lem frequenten Pulſe, die endlich in Schweiß uͤber⸗ 
geht. Solcher Paroxysmen kommen dann wohl in 
den erſten 24 Stunden mehrere, aber ſie kommen ſo— 
wohl in Abſicht der Zeit, als der Dauer unregelmä: 
ßig: Die einzelnen Anfaͤlle harmoniren durchaus 
nicht unter ſich, wie bei einer febr. intermitt. du- 
plicata oder triplicata, und der Puls bleibt auch in 
den freien Intervallen immer etwas frequenter. 
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Uebrigens aber befindet ſich die Woͤchnerin in der 
Intermiſſion nicht ſehr krank; ſie hat weder Kopfweh 
noch Leibſchmerzen, keinen beſonderen Durſt; die Wo— 
chenfunctionen koͤnnen normal ſeyn und der Stuhl— 
gang regelmäßig. Nur die örtlichen charakteriſtiſchen 
Symptome bleiben. Dazu kommen dann auch oft 
gaſtriſche Symptome: die Kranken bekommen zuwei— 
len Erbrechen; aber nur mit voruͤbergehender Erleich— 
terung. Einige haben gar keinen beſonderen Schmerz 
in der Beckenhoͤhle, ſondern nur in der Gegend der 
Urinblaſe und in dem einen oder dem andern Fuße. 
Dieſe Beſchwerden koͤnnen ſchon in der Schwanger— 
ſchaft da geweſen ſeyn und waͤhrend des Fiebers wer— 
den ſie heftiger. Der Urin hat dann einen ſehr uͤbeln, 
oft knoblauchartigen Geruch und bildet ein ſtarkes fie 
berhaftes Sediment. Die Dauer des Fiebers iſt ſehr 
verſchieden; es kann ſich in 3 — 9 Tagen endigen, 
aber auch eben ſo viele Wochen dauern. Mo ſich die 
Krankheit in die Länge zieht und in Eiterung uͤber— 
geht, nimmt das Fieber bald den Charakter einer 
Febris lenta hectica an, oder wo daſſelbe anfangs 
fehlte, koͤmmt hinterher ein ſchleichendes Fieber hin— 
zu, das zuletzt die Kranke erſchoͤpft. Wenn die 
Krankheit ſchnell eine uͤbele Wendung nimmt, ſo zei— 
gen ſich folgende Symptome: der Schmerz in der 
Schaamgegend oder Beckenhoͤhle vermehrt ſich; die 
Kranke kann die Beruͤhrung der Schaam- oder Lei— 
ſtengegend nicht gut vertragen; die Froſtanfaͤlle kom- 
men haͤufiger, ſtaͤrker und bleiben bis zum Tode nicht 
ganz aus; der Puls wird ſchwächer und beſchleunig— 
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ter; der Athem beklommen; die Kranke phantaſirt 
und hat wenig Schlaf. Endlich laͤßt der oͤrtliche 
Schmerz nach; die Kranke wird ſehr unruhig, wirft 
ſich hin und her, und es erfolgt meiſt nach einer kur— 
zen Ruhe ein ſanfter Tod. — Wo die Krankheit laͤn— 
ger dauert, find die Froſtanfaͤlle ſehr aumechfelnd, 
manchmal kommen mehrere in einem Tage; zuweilen 
ſcheint es, als hoͤre das Fieber ganz auf; den einen 
Tag iſt alles beſſer, den andern wieder ſchlimmer; 
endlich bildet ſich ein Eiterabſceß, entweder nach 
außen oder nach innen. Alle dieſe Symptome ſind 
jedoch, die oͤrtlichen Erſcheinungen ausgenommen, 
ſehr unſicher und man muß daher, beſonders bei der 
chroniſchen Pſoitis, ſehr aufmerkſam ſeyn, wenn man 
die Krankheit nicht verkennen will. Am haͤufigſten iſt 
das Uebel wohl mit Huͤftweh, mit Nierenſchmerzen, 
Rheumatismus u. dgl. verwechſelt worden. Beim 
Huͤftweh nehmen jedoch die Schmerzen mehr die 
deutliche Richtung der iſchiadiſchen und Cruralnerven, 
bei den Nierenſchmerzen ſind die Harnbeſchwerden 
eonfianter, die oft beim Beckenabſceß ganz fehlen; 
auch iſt die Beugung des Schenkels und Ruͤckens 
hier nicht ſo gehindert. Wo die Diagnoſe zwei— 
felhaft iſt, bleibt es allemal gerathen, den ſchlimm— 
ſten Fall anzunehmen, weil man auf dieſe Weiſe am 
ſicherſten Schaden verhuͤten wird. 


N 
g. 393. 
Zu den gewoͤhnlichſten Urſachen gehoͤren diejeni— 


A 
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nigen Momente, wodurch der Lendenmuskel heftig 
angeſtrengt wird: ſtarke Geburtsarbeiten, beſonders 
bei dem Drucke eines eingekeilten großen Kopf's, | 
Quetſchung und Verletzung durch die Zange, die uns 
geſchickt eingefuͤhrt wird, ſchwere und lange waͤhrende 
Zangenentbindungen, die eine Menge von Tractionen 
erfordern, aͤußere Verletzungen dieſer Theile durch 
Stoß, Fall, Quetſchungen, zu fruͤhes Aufſtehen aus 
dem Wochenbette, wobei die Woͤchnerin oft bald, 
nach der Geburt ihrer Wirthſchaft wieder vorſteht, 
ſich anſtrengt, ſchwere Laſten hebt u. dgl. m. Bei 
der chroniſchen Pſoitis find ſolche oͤrtliche Urſachen 
oft Monate und Jahre lang vorausgegangen, ſo daß 
ſie bereits in Vergeſſenheit gekommen ſind. In ſol⸗ 
chen Faͤllen empfand die Kranke allerdings unmittel— 
bar nach geſchehener Verletzung einen Schmerz: der 
ſelbe verlor ſich aber allmaͤhlig, und wurde weiter 
nicht beachtet, wiewohl immer einige Spannung und 
Empfindlichkeit zuruͤck blieb, bis endlich nach kuͤrzerer 
oder laͤngerer Zeit das Uebel ausbricht. Auch die 
Operation der Schaambeintrennung kann die Pſoitis 
herbeiführen. In der Regel entſteht die Krankheit 
bei cacheetiſchen ungeſunden Subjecten, und es liegen 
hier oft innere Urſachen zum Grunde, z. B. rheuma— 
tiſche, gichtiſche und ſerophuloͤſe Dyskraſien: Ver— 
wachſung als Folge urſpruͤnglicher Bildung, und zu 
feſte Cohaͤſion der Mutterbaͤnder mit den inneren 
Bedeckungen des Beckens, wodurch bei der fortſchrei— 
tenden Schwangerſchaft der Uterus losgeriſſen wird, 
Verwachſungen als Folge von Stoͤrungen der Men— 
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ſtruation, eines langdauernden weißen Fluſſes, Ge— 
brauch von abtreibenden Mitteln bei Schwangern, 
und uͤberhaupt alle Einfluͤſſe, wodurch das Gefaͤßſyſtem 
des Uterus und Beckens gereizt wird und Stockungen 
entſtehen, koͤnnen ſchon in der Schwangerſchaft die 
Pſoitis und den Beckenabſceß begründen. Ford, 
Wedemeyer (S. Graͤfe's Journal, Bd. V. St. 4), 
Aſtley Cooper, Harleß u. A. nehmen als die 
naͤchſte Urſache der Pſoitis eine Caries der Wirbel— 
beine an, und fie find der Meinung, daß die Pfoitis 
und insbeſondere die aus inneren Urſachen langſam 
und unter cachectiſchen Symptomen mit einem heeti— 
ſchen Fieber entſtehende, groͤßtentheils eine morbus 
secundarius, naͤmlich eine von primaͤrer Knochen— 
entzuͤndung und Caries des Körpers der Wirbelbeine 
und der Huͤftbeine erzeugte und unterhaltene ſey. 
Wenigſtens ſoll da, wo ſich ein Pſoasabſceß gebildet 
habe, jener Knochenfraß das Hauptmoment der Krank— 
heit ſeyn. Aber wenn auch in einzelnen Faͤllen ſich 
eine Pſoitis und in Folge derſelben ein Beckenabſceß 
auf die angegebene Weiſe ausbilden kann, ſo findet 
man doch auch oft die Koͤrper der Wirbelbeine ganz 
geſund und der Beinfraß moͤchte, da wo er ſich vor— 
findet, wohl eher eine Wirkung der begonnenen 
Vereiterung als die Urſache derſelben feyn. 


Aus gaͤnge. 
§. 394. 


Als Folgen dieſer Krankheit wurde ſchon die 
Zertheilung und die Bereiterung angedeutet. 
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Jene manifeſtirt ſich durch das allmaͤhlige Zuruͤcktre— 
ten der Symptome und wuͤrde gewiß oͤfters erreicht 
werden, wenn nicht das Uebel ſo haͤufig zu Anfange 
verkannt und unzweckmaͤßig behandelt wuͤrde. Am 
allerhaͤufigſten geht dieſe Entzündung in Eiterung 
uͤber, die ſich durch die bekannten Erſcheinungen zu 
erkennen gibt, und wo das anfangs entzuͤndliche 
Fieber immer mehr und mehr die Form einer Febr. 
lenta hectica annimmt. Bei der acuten Pſoitis iſt 
dieſer Ausgang nicht leicht zu verkennen und der Ei— 
ter hat hier gewoͤhnlich in dem den Schoosmuskel 
umgebenden Sellgewebe feinen Sitz. Bei der Ps. 
chronica, welche ebenfalls ſehr oft in Eiterung uͤber— 
geht, iſt der Verlauf viel langſamer und die Eite— 
rung tritt oft erſt nach Monaten ein, unter ſehr 
dunkeln und undeutlichen Symptomen, die nach der 
Verſchiedenheit des Sitzes des Eiters verſchieden find. 
Der Eiter ſenkt ſich nun entweder nach innen oder 
nach außen; im erſteren Falle hat er gemeiniglich ſei— 
nen Sitz in der Beckenhoͤhle oder er bildet ſiſtuloͤſe 
Gaͤnge nach entfernteren Theilen hin, ſogar bis in 
die Bruſt hinauf, gegen die Geſetze der Schwere, fo 
daß die Kranke zuletzt einen hektiſchen Huſten und 
alle Symptome einer wahren phthisis purulenta ent— 
wickelt. In den gewoͤhnlichen Faͤllen ſenkt ſich der 
Eiter am Schoosmuskel herab, tritt unter dem liga- 
ment. poupartii hervor und erregt in den Weichen 
eine ſchwappende unſchmerzhafte Geſchwulſt. Sobald 
dieſe aͤuſſerlich erſchienen iſt, laſſen die oͤrtlichen 
Schmerzen in der Lebergegend nach: die Geſchwulſt 
II. Tt 
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nimmt zu, wenn die Kranke huſtet oder den Athem 
an ſich haͤlt; ſie vermindert ſich durch Druck und ho— 
rizontale Lage und hat manche Aehnlichkeit mit einer 
hernia, wovon fie fi) ſchon durch die vorausgegangene 
Umſtaͤnde und durch die deutlich fuͤhlbare Fluctuation 
unterſcheidet. Zuweilen ſenkt ſich das Eiter noch tie— 
fer unter die fascia lata und erregt dann wohl aͤuſſer— 
lich am Knie eine aͤhnliche Geſchwulſt. Manchmal 
bildet ſich, nachdem ſich das Eiter in die Beckenhoͤhle 
geſenkt hat, aͤuſſerlich neben dem orific. ani eine Ge— 
ſchwulſt; oder es entſteht ein Abſceß an der innern 
Seite des Schenkels; zuweilen zeigt ſich der Abſceß 
aͤußerlich am Bauche, oder auch am Ruͤcken. | 


Prognoſe. 
F. 395. 

Die Entzuͤndung des Pſoasmuskels an und fuͤr 
ſich iſt gar ſo gefaͤhrlich nicht, und wuͤrde gewiß viel 
haͤufiger einen glücklichen Ausgang nehmen, wenn 
nicht das Uebel ſo oft verkannt und die noͤthige 
Huͤlfe zu Anfange verſaͤumt wuͤrde. Daher koͤmmt 
es auch, daß die acute Pſoitis verhaͤltnißmaͤßig we— 
niger gefährlich iſt, als die chroniſche, eben aus dem 
Grunde, weil ſie leichter erkannt und fruͤher zweck— 
maͤßig behandelt wird. Iſt bereits Eiterung eingetre— 
ten, ſo bleibt die Prognoſe immer ſehr mißlich und 
die Krankheit nimmt dann oft nach laͤngerer oder 
kuͤrzerer Zeit einen toͤdtlichen Ausgang, wiewohl es 
auch nicht an Beiſpielen fehlt, daß ſelbſt da, wo 
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ſchon Eiterung und hektiſches Fieber eingetreten wa— 
ren, die Heilung dennoch erfolgen konnte, wovon 
der Verfaſſer ein ſehr merkwuͤrdiges Beiſpiel in feis 
nem Journal (Bd. 3. St. 2. Seite 206) aufge⸗ 
fuͤhrt hat. — 


In di ih 


$. 396. 

Im Allgemeinen findet hier die antiphlogiſtiſche 
Kurmethode ihre Anzeige, und der Arzt kann hier 
zuweilen ſchon viel zur Verhuͤtung des Uebels beitra— 
gen. Sobald eine Frau in der Schwangerſchaft über 
Krampf im Fuße klagt, mit einer druͤckenden ſchmerz— 
haften Empfindung in der Beckenhoͤhle, dann muß 
man beſonders aufmerkſam ſeyn, daß die Schwangere 
alle Koͤrperanſtrengungen vermeide, und iſt das In— 
dividuum uͤberdies noch vollbluͤtig, ſo trage man kein 
Bedenken eine prophylaktiſche Aderlaͤſſe zu unterneh— 
men, um den Andrang des Blutes nach der Becken— 
hoͤhle zu mindern. Ferner empfehlen ſich laue Baͤder. 
Man beachte auch alle Ausſchlaͤge der Schwangeren 
und Woͤchnerinnen und ſuche ihr Zuruͤcktreten durch 
ein angemeſſenes Verfahren zu verhuͤten: wo ein Aus— 
ſchlag ploͤtzlich verſchwunden iſt, ſo kann man immer 
annehmen, daß er ſeinen Weg nach der Beckenhoͤhle 
genommen habe, daher wende man ſogleich diapho- 
relica und vesicatoria an, um ihn ſo ſchnell als 
moͤglich nach der Haut zu leiten. Entſteht nach dem 
Verſchwinden des Hautausſchlages ein weißer Fluß 


302 
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und ein Exanthem am Bauch, ſo iſt um ſo gewiſſer, 
daß eine Metaſtaſe nach den Geburtstheilen erfolgt 
ſey, und dann wird jeder ſtumpfe Schmerz in der 
Beckenhoͤhle von vieler Bedeutung. Läßt ſich der 
Ausſchlag durch innere Mittel nicht nach der Haut 
leiten, fo find warme Bäder und Veſikatorien auf 
die Außenſeite des Schenkels dringend angezeigt, wo— 
mit man nicht zu lange zoͤgern darf. Iſt nun wirk— 
lich eine Pſoitis entſtanden, fo laſſe man zur Ader, 
ſetze Blutigel oder mache moͤglichſt tiefe Scarificatio— 
nen fo nahe als moͤglich an die Stelle der localen 
Entzuͤndung, man applizire Blutung erregende 
Schroͤpfkoͤpfe; zum innerlichen Gebrauche eignen ſich 
Calomel, kuͤhlende Mittelſalze; aͤuſſerlich Einreibun⸗ 
gen von ungt. neapolitanum, Breiumſchlaͤge aus 
den Spec. emollient. mit Hb. Cicut. Hyoscyam., 
warme Baͤder. Die Kranke muß im Bette ruhig lie— 
gen und alle Koͤrperanſtrengungen vermeiden. 


§. 397. 

Hat ſich eine Eiterung in der Beckenhoͤhle gebil— 
det, welches man ſicher annehmen kann, wenn die 
Woͤchnerin 2 oder 3 Male im Tage einen Fieberfroſt 
bekoͤmmt, ſo muß man die Geburtstheile und die 
Beckengegenden, beſonders die Inguinal- und Huͤft— 
gegend und jene der Urinblaſe uͤber den Schaambei— 
nen aufs genaueſte unterſuchen. Laͤßt ſich durch die 
Exploration kein Eiterſack im Becken, und an den 
Genitalien entdecken, ſo kann man, wenn das Eiter 
etwas tief liegt, nichts thun, um ſeine Senkung 
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nach außen zu befoͤrdern: hoͤchſtens kann man durch 
eine paſſende Lagerung der Patientin der Natur zu 
Huͤlfe kommen. Aeuſſere erweichende Mittel koͤnnen 
hier gar nichts ausrichten. Bildet ſich endlich aͤußer— 
lich an den aͤußeren Geburtstheilen, in der Inguinal— 
oder über der Schaamgegend ein Abſeeß, fo muß ders 
ſelbe moͤglichſt ſchnell geoͤffnet und nach chirurgiſchen 
Grundſaͤtzen behandelt werden. Wird nun der Ab— 
ſceß auf die gewoͤhnliche Art geoͤffnet, ſo erfolgt, der 
Erfahrung zufolge, der Tod noch fruͤher, als wenn er 
uneroͤffnet bleibt, und alle Erſcheinungen ſprechen dafuͤr, 
daß der Eintritt der atmoſpaͤriſchen Luft in die Eiterhoͤhle 
beſonders ſchaͤdlich einwirkt. Soll demnach die Ope— 
ration von gluͤcklichem Erfolge ſeyn, ſo muß man den 
Abſceß dergeſtalt öffnen, daß keine Luft in denſelben 
dringen kann. — Die Anwendung eines Aetzmittels 
zu dieſem Zwecke macht, wie der Verfaſſer geſehen, 
den Kranken oft mehr Schmerzen als jene der In— 
cifion, und verzögert die Entleerung des Eiters. 
Doch iſt ſie nicht ganz zu verwerfen, wenn die Kranke 
ſich aus Furcht vor dem Meſſer zu der Inciſton nicht 
entſchließen kann. Hinſichtlich der Inciſion verdient 
hier John Abernethy's Methode die meiſte Be⸗ 
ruͤckſichtigung. Nach demſelben oͤffnet man die Ge— 
ſchwulſt mit einem Troikart oder einer Lanzette und 
bedeckt nach Entleerung des Eiters den Stich ſogleich 
mit einem Pflaſter und laͤßt ihn ſich ſchließen und 


heilen. Dieſe Methode hat der Verfaſſer bis dahin 


immer befolgt, und niemals Caries entſtehen ſehen. 
Einige Male ſchob er die Haut vor dem Einſchneiden 
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mittelſt Anſpannung nach der entgegengeſetzten Seite 
zuruͤck, machte den Schnitt und ließ nun die Finger 
los, wodurch das Eindringen der Luft von außen 
unmittelbar in die Wunde verhuͤtet wurde, ohne den 
Ausfluß zu heben. Bildet ſich die Geſchwulſt von 
Neuem, ſo wird die Operation auf aͤhnliche Art 
wiederholt, welches man ja nicht zu lange verſchieben 
darf. Auf dieſe Weiſe verwandelt ſich endlich der 
Pſoasabſceß in einen bloß aͤußerlichen, und man hat 
Grund, dieß zu vermuthen, wenn bei der letzten 
Operation nur wenig Eiter ausgefloſſen iſt; wenn, 
nachdem derſelbe entleert worden, kein Eiter mehr 
zum Vorſchein koͤmmt, nachdem man die Gegend des 
Poupartſchen Bandes ſtark mit dem Finger gedruͤckt, 
denſelben zuruͤckgezogen und die Kranke in aufrechter 
Stellung hat huſten laſſen, wenn ferner der Huſten 
nicht mehr auf die neu entſtandene Geſchwulſt wirkt; 
wenn bei einem aͤußeren Druck oder bei horizontaler 
Lage der Kranken die Geſchwulſt ſich nicht mehr ver— 
mindert. Iſt es dahin gekommen, dann kann man 
die ganze Geſchwulſt mit einem Schnitt oͤffnen und 
wie einen gewoͤhnlichen Abſeeß behandeln. Der Eins 
ſtich ſelbſt muß in ſchraͤger Richtung gemacht werden; 
dem Lanzettenſtich gibt man am beſten die Richtung 
von oben herunterwaͤrts. Man muß immer dafuͤr 
ſorgen, daß aller Eiter ausfließt; noͤthigenfalls kann 
man den Einſtich erweitern; und man thut wohl, 
um den Ausfluß des Eiters zu befoͤrdern, die Kranke 
in moͤglichſt aufrechter Stellung zu operiren; wobei 
man ſie zuweilen den Athem anhalten und huſten 
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laͤßt. Hat ſich der Eiter vollkommen entleert, ſo muß 
man allemal die Wunde mit Heftpflaſter zuſammen— 
ziehen und bedecken. Während dieſer ganzen Behand— 
lung muß die Kranke ſich moͤglichſt ruhig und ſo 
viel als moͤglich in aufrechter Lage halten. 


d. 398. 


Mehrentheils ſenkt ſich das Eiter in die Mutter— 
ſcheide herab, und folgt ſo den Geſetzen der Schwere. 
Entdeckt man bei der Exploration den Eiterſack oder 
eine weiche fluctuirende Stelle, ſo oͤffne man auch 
dieſe bei Zeiten, wozu ſich Oſianders Hyſterotom 
ſehr eignet. Sollte die Kranke das Oeffnen mit einem 
Inſtrumente verweigern, und es hat ſich bereits ein 
bedeutender Abſceß gebildet, fo kann man einen 
Schwamm in die Vagina bringen, und auf die 
Stelle, die der Schwamm nicht bedeckt, ein Beſica— 
torium auf Leder geſtrichen uͤberlegen, um die Vagi— 
nalhaut zu reizen, zu erheben und ihre Cohaͤſion zu 
mindern, wodurch das Aufbrechen des Eiterſackes be— 
foͤrdert wird. Waͤre die Stelle ſehr weich, ſo koͤnnte 
man auch ohne Weiteres und ohne der Kranken 
etwas zu ſagen, mit einem Waſſerſprenger oder Troi⸗ 
Far den Abſceß öffnen. Dieſer Fall dürfte ſich auch 
zur Anwendung des Speculi Vaginae von Dupuy⸗ 
tren eignen, um nach Einführung deſſelben, im 
Falle die mit einem Inſtrumente vorzunehmende 
Inciſion von der Kranken nicht zugegeben wuͤrde, 
ein Aetzmittel an die weiche fluctuirende Stelle zu 
bringen. — 
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$. 399. 

Hinſichtlich der inneren Kur muß man befonders 
bei ſtarker Eiterung und lentescirendem Fieber, die 
Kranke ſtaͤrken und ihre Reproduction auf alle Weiſe 
zu befoͤrdern trachten, beſonders durch den reichlichen 
Gebrauch der China, in Verbindung mit dem islaͤn— 
diſchen Mooſe und einer nahrhaften Diaͤt. Indeß nicht 
immer gelingt die Heilung bei der angegebenen Me— 
thode. Urſachen koͤnnen ſeyn: Entzuͤndung der Eiter— 
hoͤhle ungeachtet aller beobachteten Vorſicht; eine in— 
nere Urſache, welche die Krankheit erzeugte, noch 
fortwirkt und jene unterhaͤlt; bereits eingetretene 
Caries und Entſtehung des Abſeeſſes nach einer ſehr 
acuten Entzuͤndung. Acute Entzuͤndungen haben ge— 
meiniglich im nahen Zellgewebe eine Verdickung und 
Verhaͤrtung zur Folge, daher ſich die Hoͤhle des ſich 
darauf gebildeten Abſceſſes nach Entleerung des Eiters 
weniger zuſammenzieht und verengert, als eines Ab— 
ſeeſſes, der nach einer chroniſchen Entzuͤndung ent— 
ſteht, an welcher das umgebende Zellgewebe nur wenig 
Antheil nimmt. Bei den Abſeeſſen letzterer Art iſt 
demnach die angegebene Kurmethode vorzüglich heil— 
ſam. — In dem Falle, wo die Kur nicht gelingt, iſt 
der Erfolg zweifach, entweder das Eiter faͤhrt fort 
häufig auszufließen, und die Kranke ſtirbt an der 
Abzehrung, oder der Abſceß verwandelt ſich in eine 
Fiſtel, wobei die Kranke oft lange lebt; ſo ſah der 
Verfaſſer eine ſolche Fiſtel nach einem Beckenabſeeſſe 
entſtehen bei einer vornehmen Dame die eine ſchwere 
Entbindung erlitten hatte, und bei der die Pſoitis 


V. d. Pſoitis u. dem Beckenabſceß der Woͤchn. 665 


von dem Arzte verkannt wurde; ſie lebte mehrere Jahre 
fort, bis ſie in Folge der Eiterung und des entſtan— 
denen Beinfraßes der Beckenknochen, an der Abzeh— 
rung ſtarb. Doch hat man auch Erfahrungen, daß 
ungeachtet der vorhandenen Caries noch die Heilung 
erfolgte. Daher darf man ſelbſt in dieſen und an— 
dern vorher bemerkten Faͤllen, die Hoffnung nicht 
aufgeben. — Bei Entzuͤndung der Eiterhoͤhle koͤnnen 
Ruhe, aͤußere und innere antiphlogiſtiſche Mittel, 
und vorzuͤglich baldige Ausleerung des neuerzeugten 
Eiters an einer von der erſten Oeffnung etwas ent— 
fernten Stelle den ſchlimmen Ausgang zuweilen noch 
verhuͤten, und iſt man uͤberzeugt, daß eine noch fort— 
wirkende Urſache der Fortdauer der Eiterung zum 
Grunde liegt, ſo muß man diejenigen Mittel an— 
wenden, welche der krankhaften Diatheſis entſprechen. 
Uebrigens iſt die ausfuͤhrliche locale Behandlung ein 
Gegenſtand der Chirurgie, daher dieſelbe hier fuͤglich 
uͤbergangen werden kann. 


reer. 
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Sechstes Kapitel. 


Von der weißen Schenkelgeſchwulſt der Wöch⸗ 
nerinnen. 


Begriff und Geſchichte der Krankheit. 
$. 401. 


Unter phlegmatia alba dolens puerperarum 
verſteht man eine ganz eigenthuͤmliche Krankheit, von 
der zwar die Woͤchnerinnen nicht ausſchließlich befallen 
werden, da ſie auch in einzelnen Faͤllen ſchon gegen 
das Ende der Schwangerſchaft vorkoͤmmt, und man 
auch hoͤchſt ſeltene Beiſpiele hat, daß ſogar Maͤnner 
davon ergriffen wurden (White, Simons, Sankey); 
aber ſie ſtellt ſich doch in den meiſten Faͤllen erſt 
nach der Entbindung ein, und ſteht alſo unter den 
Krankheiten der Woͤchnerinnen ganz an ihrem Platz. 
Sie charakterifirt ſich im Allgemeinen als eine oft 
plotzlich entſtehende, feſte, geſpannte, elaſtiſche, glaͤn— 
zende, warme, ſchmerzhafte Geſchwulſt von blaß— 
weißer Farbe, welche die regio hypogastrica und 
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die benachbarten Gegenden bis zum Fuß herab ergreift, 
meiſt nur die untere Extremitaͤt, in ſeltnen Faͤllen 
nach Calliſen, Casper, und einer vom Verfaſſer 
im Jahre 1824 gemachten Beobachtung zufolge die 
obere Extremitaͤt, und die eine Koͤrperhaͤlfte befaͤllt, 
und in der Regel kuͤrzere oder laͤngere Zeit nach der 
Entbindung eintritt. 


g. 402. 


Die verſchiedenen oft ganz falſchen Benennun— 
gen, welche man dieſer Krankheitsform gegeben hat, 
zeigen ſchon deutlich genug, wie dunkel und ſchwan— 
kend noch immer unfre Begriffe uͤber das Weſen der— 
ſelben ſind, und wir duͤrfen uns um ſo weniger dar— 
uͤber wundern, da dieſe Krankheit im Ganzen zu den 
pathologiſchen Seltenheiten gehört, und wir uͤber ans 
dere Krankheiten, die verhaͤltnißmaͤßig viel haͤufiger 
vorkommen, nicht viel mehr aufgeklaͤrt ſind. Die 
allgemeinſte Benennung der Krankheit iſt phlegmatia 
alba dolens puerperarum, wortlich: Anſammlung 
einer ſchmerzhaften weißen ſchleimartigen Flüſſigkeit: 
PNeNuνHheißt nämlich bei Hippocrates Hitze: ſodann 
wird es von ihm und von allen fpäteren Aerzten für 
einen weißen, zaͤhen, kalten, fluͤſſigen Saft im Koͤr— 
per gebraucht, den die Roͤmer pituita, Schleim nen— 
nen. Außerdem hat man fie oedema lacteum, 
oedema puerperarum (Callisen) genannt; ferner 
ischias a Spareanosi (onapnavooig heißt urſpruͤnglich 
das Einwickeln oder Einwindeln des Kindes), und 
man verſteht auch (Dioscorides) darunter eine in Folge 
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der Polygalactie entſtehende Metaſtaſe nach einem Theile 
hin, ſodann Scelalgia (von oxeAog und dAyog) puer- 
perarum, vielleicht die einfachſte und richtigſte Be— 
nennung. Bei den Franzoſen koͤmmt dies Uebel meiſt 
unter der wenig charakteriſtiſchen Bezeichnung en— 
Hure des jambes laiteuse, infiltration laiteuse vor. 
Die Engländer nennen fie bald wilk leg, bald swel- 
led leg, oder mit einer Umſchreibung painful intu- 
mescence of the lower extremity incident to lying- 
in-women; bei uns endlich heißt fie weiße Schen⸗ 
kelgeſchwulſt der Woͤchnerinnen. 


§. 403. 


Daß die Krankheit im Ganzen zu den ſeltenen Er— 
ſcheinungen gehoͤrt, beweiſt ein kurzer geſchichtlicher 
Ueberblick derſelben. C. White, von dem wir, mei— 
nes Wiſſens, die erſte ausfuͤhrlichſte Abhandlung die— 
ſer merkwuͤrdigen Krankheit haben, ſagt uns, daß 
von 1897 Frauen, die in dem Westminster Ge- 
neral Dis pensary entbunden worden, nur 5 
davon ergriffen wurden, und von 8000 Frauen, die 
er theils im Gebaͤrhauſe zu Mancheſter theils in ſei— 
ner ausgedehnten Privatpraxis entbunden hat, nur 
vier dieſe Krankheit bekamen. Wyer ſah von 989 
Woͤchnerinnen 5 davon befallen werden; Sankey 
von 200 nur eine; Joͤrg hat bei einer ausgedehnten 
Praxis keine eigne Erfahrung daruͤber; Rob. Tho— 
mas hat in einer 45jaͤhrigen Praxis die Krankheit 
nur dreimal wahrgenommen, der Berfaſſer ſelbſt hat 
bis jetzt nach einer 26jährigen Praxis nur 5 Falle 
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der Art geſehn, wovon er vier behandelt hat. Schon 
aus dieſem fluͤchtigen Ueberblick, wird es einleuchtend, 
warum dieſe Krankheit ſo lange Zeit hindurch ganz 
verborgen blieb, und warum man ſpaͤter, wo man 
aufmerkſamer darauf wurde, die Krankheit oft ver— 
kannte und noch bis auf die neuſten Zeiten Krank— 
heitsformen unter der Benennung phlegmatia alba 
dolens beſchreibt, die keinesweges dahin gehoͤren. 
Die aͤltern Schriftſteller ſcheinen dieſelbe ganz uͤber— 
ſehen zu haben, welches uns jedoch keinesweges zu 
dem Schluß berechtigt, daß ſie bei ihnen nie vorge— 
kommen wäre. Mau riceau iſt wohl der erſte ges 
weſen, der uns eine etwas weitläufigere Beſchreibung 
dieſes Uebels gegeben hat (im J. 1718); nachher has 
ben die Autoren mit groͤßerer Aufmerkſamkeit dieſe 
Krankheit beobachtet und beſchrieben. — 


S 


§. 404. 


Die phlegmatia alba dolens puerperarum bie- 
tet in ihrer Form, ihrer Dauer, ihren Ausgaͤngen ſo 
viele Verſchiedenheiten dar, und die Schriftſteller 
ſelbſt ſind in der Beſchreibung derſelben ſo wenig 
uͤbereinſtimmend, daß es in der That eine recht ſchwe— 
re Aufgabe iſt, ein treues, nach der Natur gezeichne— 
tes, alle weſentlichen Momente umfaſſendes Bild der— 
ſelben aufzuſtellen. Sehr ſelten in den erſten Tagen 
des Wochenbettes, meiſtens erſt 10 — 14 Tage nach 
der Geburt bis zur vierten, ſelten dis zur ſechſten 
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Woche hin, wird die Woͤchnerinn von einem zu An— 
fange nicht ſehr heftigen Schmerze ergriffen, der ge— 
woͤhnlich von der regio hypogastrica oder inguina- 
lis der einen Seite zuweilen auch vom Kreuzbeine 
oder von der Axillargegend ausgeht und meiſtentheils 
halbſeitig bleibt.) Meiſtens dehnt ſich der Schmerz 
ſehr ſchnell uͤber die ganze Extremitaͤt aus, ſo daß 
keine Stelle ohne die heftigſten Schmerzen beruͤhrt 
werden kann, und die Kranke kann das Glied nicht 
ruͤhren. Es geſellt ſich bald ein Fieber hinzu, das 
in der Regel ohne Froſt auftritt, und bei dem ſich 
ſelbſt in der Abend-Exacerbation Delirium einſtellt. 
Aber nicht nur das Gefaͤßſyſtem wird mit ergriffen, 
es zeigen ſich auch ſympathiſche Anomalien des Ner— 
venſyſtems und der Digeſtionsorgane. Manchmal ver— 
folgt der Schmerz den Nervus cruralis und obtura- 
torius. Nach Burns geht der Geſchwulſt meiſten— 
theils eine Reizung der Gebaͤrmutter voran, verbun— 
den mit einer hohen Empfindlichkeit aller im Becken 
enthaltenen Theile.“) Die Gegend der Gebärmutter 


*) In einem von dem Verfaſſer behandelten Falle war 
mehrere Tage vorher ein Brennen und Jucken in der 
rechten Fußſohle vorhergegangen. 


**) Der Verfaſſer hat daher unter den 5 von ihm beobach— 
teten Fällen, wovon den einen noch jüngſt die hier anwe— 
ſenden Herrn Profeſſoren Carus und Franke aus 
Dresden, O. M. R. Dr. Erhard und einige andere 
Aerzte ſahen, die phlegmatia alba dolens zwei Male 
nach einem Accouchement force, und einmal nach einer 
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iſt ein wenig geſchwollen, der Puls ſehr frequent 
(120 — 140) aber weich und nicht voll, die Tempera— 
tur der Haut iſt allgemein erhoͤht; die Kranke hat 
Durſt; die Zunge iſt weiß und feucht; der Appetit 
fehlt; die Kranke hat jedoch nicht immer ein bleiches 
chlorotiſches Anſehen und iſt entweder verſtopft, oder 
hat ſehr uͤbelriechende galligte Ausleerungen. Der 
Urin iſt ſchmutzig; der Lochialfluß zuweilen unter— 
druͤckt oder uͤbelriechend, zu andern Zeiten regelmaͤßig. 
Die Kranke hat meiſt unruhige Naͤchte, delirirt in 
einzelnen Faͤllen und ſchwitzt viel. Zu gleicher Zeit 
wird nun der Schmerz immer heftiger; die Ingui— 
naldruͤſen und die Schaamlefze der einen Seite ſchwel⸗ 
len an, und die Kranke hat ein Gefuͤhl von Schmerz, 
Schwere und Steifigkeit in einem oder dem andern 
dieſer oder der benachbarten Theile, das nun allmaͤh⸗ 
lig von oben herab den Schenkel entlang bis zum 
Fuß hin ſich verbreitet. Die Krankheit hat in dieſem 
erſten Stadio, welches ich das ſchmerzhafte 
(stadium dolorosum) nennen moͤchte, einige Aehn⸗ 


ſchweren Zangenentbindung entſtehen ſehen, wo bei dem 
Accouchement force die Gebärmutter vorzüglich in ei— 
nen ſehr gereizten Zuſtand geſetzt wurde; bei der eben 
erwähnten Kranken, die ich Carus zeigte, mußte ich 
wegen vorgefallener Nabelſchnur und bereits abgefloſſenen 
Waſſers die Entbindung beſchleunigen und den Muttermund 
mit den Fingern gewaltſam erweitern. Das Kind hatte 
eine Querlage. Nur in zwei Fällen, unter welchen ich die 
eine Kranke entbunden aber nicht behandelt habe, waren 
die Geburten leicht und regelmäßig erfolgt. 


4 
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lichkeit mit einem Rheu matismus acutus, nur daß 
die vorzuͤglichſten entzuͤndlichen Erſcheinungen fehlen. 
Doch koͤnnen dieſe vorhanden ſeyn, wenn ſie nach ſchwe⸗ 
ren Entbindungen der Gebaͤrmutter und der angren— 
zenden Theile im Becken erfolgt war, in welchem 
Falle dieſe Krankheit in dieſem Stadio, wie fich der 
Verfaſſer aus ſeinen Erfahrungen uͤberzeugt hat, ſehr 
leicht mit einer andern verwechſelt werden kann, in 
Beziehung auf die Erklaͤrung der naͤchſten Urſache 
dieſer Krankheit iſt dieſe Complication zugleich nicht 
unwichtig. — Allmaͤhlig, in der Regel ſchon nach zwei 
bis drei Tagen laͤßt der Schmerz etwas nach und es 
ſtellt ſich nun eine Geſchwulſt der Theile ein, die oft 
ganz regelmaͤßig, von oben anfangend, ſich bis zum 
Fuß herabzieht, oft aber auch ſchneller verlaͤuft, ſo 
daß ſchon nach 1— 2 Tagen die ganze eine Seite von 
der regio hypogastrica an bis zu den Zehen herab 
geſchwollen iſt. Die Geſchwulſt hat nicht in allen 
Faͤllen einen gleichmaͤßigen Verlauf. White be— 
hauptet zwar, das pathognomiſche Zeichen dieſer 
Krankheit ſey eine Geſchwulſt der ganzen Schaamlef— 
ze, allein auf der Seite, auf welcher ſich eine feſte, 
glaͤnzende, warme, geſpannte, elaſtiſche, ſchmerzhafte, 
plotzlich entſtehende Geſchwulſt, von blaßweißer Farbe 
befinde, welche nach und nach bis zu dem Fuße her— 
abgehe, und dies ſey ſo conſtant, daß wenn ein Schen⸗ 
kel allein leidet, die Geſchwulſt auf der Schaamlefze 
derſelben Seite ſo genau eingeſchraͤnkt ſey, daß wenn 
man eine Linie von dem Nabel bis zu dem After 
ziehe, die Geſchwulſt dieſelbe nie uͤberſchreiten werde. 
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Aber wenn wir auch zugeben, daß dieß Zeichen in 
den meiſten Faͤllen vorhanden ſey, ſo ſcheint doch 
White zu viel zu behaupten, wenn er es als patho— 
gnomoniſches, nie fehlendes Zeichen aufſtellt. Denn es 
gibt doch auch unlaͤugbare Faͤlle, wo dies nicht Statt 
fand, und wo namentlich die Anſchwellung zuerſt in 
der Wade und am Knie entſtand und ſich von da 
aus nach oben und unten verbreitete, ) 


§. 405. 


Unterſucht man nun die von der Geſchwulſt er— 
griffenen Theile ſorgfaͤltiger, ſo findet man jene uͤber⸗ 
all gleichmaͤßig, und ſie veraͤndert ſich nicht durch die 
Lage; die Theile ſind voller und haͤrter, als gewoͤhn⸗ 
lich, ſehr geſpannt, elaſtiſch, dem Fingereindruck faſt 
gar nicht und nur auf ganz kurze Zeit nachgebend, 
aber ausnehmend ſchmerzhaft bei der Beruͤhrung und 
keine Grube hinterlaſſend. Deſſen ungeachtet fehlen 
die entzuͤndliche Roͤthe und die allgemeinen Erſchei— 
nungen der Entzuͤndung, es ſey denn, daß ſie z. B. 
nach einer ſchweren und gewaltthaͤtigen Entbindung 
erfolgt, in welchem Falle allgemeine Erſcheinungen 


— — 


) So war es bei der oben erwähnten Kranken, die Gas 
rus ſah; obſchon dieſelbe in der erſten Zeit nach der 
Entbindung über Schmerzen in der Kreuzgegend und 
tief im Leibe klagte, ſo erſchien die Anſchwellung, ver— 
bunden mit dem heftigſten Schmerze, doch zuerſt in der 
Wade und im Knie und blieb einige Monate lang 
darauf beſchränkt. 

II. U u 
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der Entzuͤndung wenigſtens vorausgehen, als Folge des 
Angriffs der Geburtstheile, eines Wundſiebers oder einer 
Metritis, oder die Entſtehung der phlegmatia alba do- 
lens ſelbſt noch begleiten koͤnnen. In dieſem Falle iſt der 
Puls vom Anfange gereizt und entzuͤndlich, ſonſt findet 
man ihn wohl vom Anfange nicht entzuͤndlich (p. 
inflarnmatorius stricte sic dictus), und iſt es auch 
jetzt nicht, wirwohl noch immer frequent; die Ge⸗ 
ſchwulſt ſelbſt hat eine auffallende, weiße und glaͤn⸗ 
zende Farbe, und iſt nur zuweilen mit einzelnen cos 
then Flecken, die auch wohl in Puſteln uͤbergehen, 
unterlaufen. Macht man einen Einſtich in dieſelbe, 
ſo fließt zuweilen gar nichts heraus; in den meiſten 
Fallen aber entleert fi) eine geringe Quantitaͤt einer 
klaren, nicht coagulirten, lymphatiſchen Feuchtigkeit, 
wie der Verfaſſer ſelbſt in einem der von ihm beob— 
achteten Faͤlle geſehen hat, und die Geſchwulſt wird 
dadurch nicht veraͤndert. — Was die Dauer und den 
Grad diefer letzteren betrifft, fo find auch dieſe ſehr 
verſchieden; der Verfaſſer bat ſchon oben bemerkt, 
daß fie zuweilen ſchon in 24 — 48 Stunden ausge⸗ 
bildet erſcheint, manchmal aber dauert es einige Tage 
lang und der Fuß wird in dieſem Falle immer zuletzt 
ergriffen. Zuweilen wird der affieirte Fuß noch eins 
mal ſo dick, als der andere, doch iſt es nur ſelten 
der Fall; zuweilen aber erreicht ſie ſelbſt einen noch 
hoͤhern Grad, und der Verfaſſer muß Rob. Thomas, 
ſeinen Erfahrungen gemaͤß, in zwei Faͤllen darin bei— 
ſtimmen, daß bei Frauen von ſchlaffer Conſtitution, 
die ſchon während der Schwangerſchaft viel an ana» 
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ſakoͤſen Zufaͤllen und an Blutaderknoten am Fuße gelit— 
ten haben, die Geſchwulſt einen ſchnelleren Verlauf 
hat. Der Berfaſſer iſt auch überzeugt, daß beſon— 
ders eine von ſeinen Kranken einſtens uͤber kurz oder 
lang an der Waſſerſucht ſterben wird. Nachdem nun 
dies zweite stad., das wir st. tumiferum nennen 
moͤchten, von 2 bis zu 8 Tagen angedauert hat, 
geht die Krankheit in das dritte oder in das stad. 
sequelarum s. chronicum uͤber. Das Fieber laͤßt 
nach, die Geſchwulſt mit allen ſie begleitenden Symp— 
tomen vermindert ſich in derſelben Ordnung, in der 
die Erſcheinungen aufgetreten waren. Die ganze Ex⸗ 
tremität, fühlt ſich nun ungleichmaͤßig an und die 
lymphat. Gefaͤße ſind manchmal hart angeſpannt 
(chordae), fo, daß es den Anſchein hat, als waͤren 
die Druͤſen verhaͤrtet. Rob. Thomas meint jedoch, 
daß man bei genauer Unterſuchung ihre Raͤnder nicht 
ſo begrenzt findet, wie bei den glandulis conglobatis, 
und jene Unebenheiten entfiänden dadurch, daß die 
ausgetretene Lymphe an verſchiedenen Stellen eine 
verſchiedenartige Conſiſtenz habe. Die Druͤſen ſelbſt 
fühle man oft deutlich, und fie ſeyen bei der Beruͤh— 
rung empfindlich, aber ſelten ſehr aufgetrieben, und 
ſcheinen nur dadurch vergroͤßert, weil die fruͤhere Ge— 
ſchwulſt nachgelaſſen hat. Nachdem nun Fieber und Ge— 
ſchwulſt ſich vermindert haben, fühlt die Kranke das 
afficirte Glied noch immer ſteif, ſchwer, betaͤubt und 
ſchwach, und es dauert in der Regel ſehr lange, bis 
vollkommene Geſundheit der Theile zuruͤckgekehrt iſt; 
ja oft kehrt das einmal ergriffen geweſene Glied nie 
| Uu 2 
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wieder zum normalen Zuſtande zuruͤck, wie das noch 
weiter unten bei der Eroͤrterung der Folgen und 
Ausgaͤnge dieſer Krankheit mit Mehrerem zu erſehen 
ſeyn wird. 

§. 406. 

Obgleich es nun, wie aus dem Bilde und Gang 
der Krankheit erhellt iſt, derſelben nicht an charakteri⸗ 
ſtiſchen Symptomen fehlt, ſo iſt es doch ſelbſt erfahr— 
nen Aerzten begegnet, dieſelbe mit anderen, ihr mehr 
oder weniger aͤhnlichen Formen zu verwechſeln, und 
es möchte daher wohl nicht uͤberfluͤßig ſeyn, die vor- 
zuͤglichſten derſelben mit ihren unterſcheidenden Merk— 
malen hier neben einander aufzuſtellen. 


§. 407. 


Von dem Oedem oder der Waſſergeſchwulſt 
unterſcheidet ſich die Krankheit ſehr auffallend: die 
oͤdematoͤſe Geſchwulſt iſt viel weicher, kaͤlter und teig— 
artiger anzufuͤhlen, hinterlaͤßt beim Eindruck eine 
Grube und iſt gar nicht ſchmerzhaft. Sie faͤngt im— 
mer von den untern Theilen des Fußes, beſonders 
um die malleoli herum, an, und geht allmaͤhlig 
nach aufwärts. In der horizontalen Lage vermin— 
dert ſich das Oedem, und macht man einen Einſtich 
oder Einſchnitt in daſſelbe, ſo lauft eine Menge Waſ⸗ 
ſer heraus. Etwas mehr Aehnlichkeit mit unſerer 
Krankheit hat der bydrops cellulosus puerperarum 
durch die damit verbundene ſchneeweiße Farbe, nur 
iſt er meiſt uͤber den ganzen Körper verbreftet und 
bietet uͤberdies unterſcheidende Merkmale genug dar, 
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g. 408. 


Die pneumatosis hysterica, die ſelbſt der treff— 
liche Sydenham mit der phlegmatia alba verwech— 
ſelt haben ſoll, hat durchaus keinen conſtanten Ver⸗ 
lauf, iſt eine fluͤchtige, ſpaſtiſche Geſchwulſt, verſchwin— 
det eben ſo ploͤtzlich, als ſie entſteht, und befaͤllt meiſt 
nur ſchlaffe, hyſteriſche Weiber und verbindet ſich da— 
her immer mit mannichfaltigen hyſteriſchen Sympto— 
men; Gemuͤthsaffecte, Erkaͤltung, große Hitze u. dgl. 
ſind die veranlaſſenden Urſachen derſelben. — Mit 
dem Emphysem, dem Erysipelas, der induratio te- 
lae cellulosae, dem ischias moͤchte die hier in der 
Rede ſtehende Krankheit wohl kaum außer von einem 
Anfaͤnger in der Kunſt verwechſelt werden koͤnnen. 
Dagegen verdient hier eine gewiß hoͤchſt ſeltene vari- 
cositas vasorum absorbentium angefuͤhrt zu werden, 
die Soͤmmerring *) einmal geſehen hat, wo bei 
einer vollſaͤftigen Frau, die an einer Anchyloſe des 
Knies litt, die abſorbirenden Gefaͤße ſo varikoͤs er— 
ſchienen, daß fie eine Art von Oedem bildeten. Als 
er mit einer Nadel daſſelbe oͤffnete, ſprang die ent— 
haltene Lymphe mit einiger Gewalt hervor. Schon 
dies und der ganze Verlauf der Krankheit moͤchten 
aber beide leicht unterſcheiden laſſen. — Bei der blo— 
ßen Scelalgie, die auch Joͤrg von der scelalgia 
puerperarum unterſcheidet, nimmt der Schmerz bei 


*) de morb. vasor, absorbent. Traj. ad Mocnum, 
1795, p. 44 F. 22. 
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jeder Bewegung zu, aber es iſt nicht immer ſichtbare 
Geſchwulſt damit verbunden. 


g. 409. 


Endlich muͤſſen wir noch zwei andere Krankheits— 
formen auffuͤhren, deren erſtere in der That mit un— 
ſerer Krankheit, namentlich im chroniſchen Stadium 
der letzteren, ſo viel Aehnlichkeit hat, daß man ſie 
fuͤr eine Abart derſelben halten moͤchte. Es iſt dies 
naͤmlich eine Art von Elephantiasis, die unter dem 
Namen der Druͤſenkrankheit von Barbados bekannt 
iſt, weil ſie auf dieſer Inſel am haͤufigſten, aber nach 
Thomas Erfahrungen nicht ausſchließlich, vor— 
koͤmmt. Dr. Hendy ) hält eine Entzuͤndung und 
Obſtruction der lymphatiſchen Gefäße für die naͤchſte Ir 
ſache der Krankheit. Bei uns iſt aus einleuchtenden 
Gruͤnden eine Verwechſelung beider nicht moͤglich; in 
jenen Laͤndern aber iſt ihre genaue Erkenntniß, die 
wohl noch am meiſten aus dem Verlauf der Krank— 
heit und den Nebenumſtaͤnden zu ſchoͤpfen ſeyn moͤchte, 
um ſo wichtiger als ihre Behandlung verſchieden iſt. 
Die zweite Krankheitsform iſt, wie es ſcheint, eben— 
falls eine Abart der Elephantiasis und kommt ur⸗ 
ſpruͤnglich bei den Einwohnern von Cochin, an der 
Kuͤſte von Malabar, vor, und iſt deshalb unter 
dem Namen Cochin leg bekannt. Sie beſteht in 
einer Anſchwellung des einen Unterſchenkels und er— 


*) F. Schnurrer, geographiſche Noſologie. 8. Stuttgard. 
1814. p. 426. 


— 
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ſtreckt ſich von den Knoͤcheln des Fußes an bis zum 
Knie und iſt nicht allein dadurch leicht von der phleg- 
matia alb. zu unterſcheiden, ſondern auch noch be— 
ſonders dadurch, daß ſie weder Schmerz, noch Be— 
ſchwerden im Gehen verurſacht. 


Urſachen und Weſen der Krankheit. 


g. 410. 


Es wuͤrde den Verfaſſer weit uͤber die feſtgeſetzten 
Graͤnzen eines Handbuchs führen, wollte er ſich weit, 
laͤufig in Erörterung aller der Gruͤnde und Gegen: 
gruͤnde einlaſſen, welche die verſchiedenen Schriftſteller 
fuͤr ihre eigene Meinung uͤber die entfernten Urſachen 
und uͤber das eigentliche Weſen dieſer Krankheit, und 
gegen die widerſprechenden Meinungen Anderer auf— 
geſtellt haben. Der Verfaſſer muß ſich daher begnü⸗ 
gen, die Anſichten der beruͤhmteſten Autoren kurz 
anzugeben, und ſeine eigene Meinung beifuͤgen. Die— 
jenigen, die eine ausfuͤhrlichere Belehrung wuͤnſchen, 
muß er auf die Schriften von White und Casper 
Cinfr, cit.) verweiſen. 


§. 411. 


Was zuerſt die Gelegenheitsurſachen betrifft, ſo 
hat man am haͤufigſten die Erkaͤltung angeführt: 
aber abgeſehen davon, daß uns das Auffinden einer 
ſo allgemeinen Krankheitsurſache nicht den mindeſten 
Aufſchluß uͤber das Weſen dieſer wichtigen Krankheit 
gibt, ſo iſt es den wenigſten Aerzten, welche dieſe 
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Krankheit ſelbſt beobachtet haben, gelungen, eine 
deutliche Erkaͤltung als Gelegenheitsurſache nachzuwei— 
fen, und in den wenigen Fällen, ) wo jene vorher: 
ging, bleibt es denn doch noch immer ſehr zweifelhaft, ob 
ſie ſich zur Krankheit, wie die Urſache zur Wirkung 
verhielt; denn ſonſt koͤnnte man mit gleichem Rechte 
andere Krankheitspotenzen, wie z. B. das Anasarca 
auch als Gelegenheitsurſache betrachten, da es zuwei— 
len dieſer Krankheit vorausgegangen iſt. Eben ſo 
wenig ſcheinen Gemüthsaffecte fuͤr ſich allein das 
Uebel zu veranlaſſen; denn ſonſt wuͤrde ſie gewiß 
viel häufiger: beobachtet. Stockungen des Lochial— 
fluſſes, Anomalien der Milchſecretion, ) ſchwere 


*) Unter den fünf Fällen, welche der Verfaſſer in ſeiner 
26jährigen Praxis beobachtet hat, waren nur zwei, bei 
denen beſtimmt eine Erkältung der Wöchnerinnen vor— 
ausgegangen war; bei der Einen nach einer leichten re— 
gelmäßigen Geburt ſchon in der Schwangerſchaft durch 
Zug, durch ſteten Aufenthalt bei Tage am Fenſter und 
des Nachts im Bette an einer kalten Wand mit der 
rechten Seite zugekehrt, daher auch die rechte untere 
Extremität von der phlegmatia befallen wurde; bei 
der Andern nach einer ſchweren Entbindung am toten 
Tage des Wochenbetts durch den Wechſel kalter Betten; 
in den drei andern fand keine Erkältung Statt, und 
wäre dieſe die Gelegenheitsurſache, ſo müßte die Krankheit 
bei den häufigen Erkältungen, denen ſich Schwangere vor, 
nach und bei der Entbindung im Wochenbette ausſetzen, 
weit häufiger vorkommen. 

**) Keine von den Wöchnerinnen, bei welchen ich die Krank— 
heit beobachtete, hatte geſtillt. Die Kranke, welche 
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Geburten *) und dadurch hervorgebrachte Reizungen 


des 


Uterus und der benachbarten Theile find noch 


weniger als beſtimmte causae remotae zu betrachten; 


1 


Carus ſah, hatte nur wenige Tage das Kind an die 
Bruſt gelegt, allein die Milch ſekretion wurde durch das 
ſchwache, frühreife und mittelſt des Accouchement 


forcé wegen Querlage, vorgefallener Nabelſchnur und 


zu früh abgefloſſenen Fruchtwaſſers zur Welt beförder— 
ten Kindes nicht hinreichend befördert, uud da es früh— 
zeitig ſtarb, mußte das Stillen ganz aufgegeben wer— 
den. Dagegen hat mein Schwiegervater, Herr Dr. 
J. Ehr. Gottl. Schäfer, dem die Krankheit in einer 
50jährigen Praxis, wie er mir ſchrieb, auch nur ſpar— 
ſam vorkam, dieſelbe doch ein Paarmal bei Selbſtſtillen— 
den beobachtet. . 

In den vier vom Verfaſſer beobachteten Fällen war 
eine künſtliche Entbindung durch das Accouchement 
forcé mittelſt der Wendung wegen Vorlagerung der 
Placenta auf dem Muttermunde vorausgegangen, und 
die Erkältung am 10ten Tage des Wochenbetts erfolgt; 
in einem andern ſah ſich der Verfaſſer genöthigt, wegen 
Enge des Beckens u inkeilung des Kopfs die Ent— 
bindung mit der dan tente, ſie war ſehr ſchwer, 
ſie forderte eine Menge Tractionen, und die weichen 
Gebilde des Beckens, Muskeln, Nerven, Gefäße, Blut— 
und lymphatiſche Gefäße hatten durch Druck, Quetſchung 
und Reizung während der Operation vieles gelitten; 
hier erſchien das Uebel nach einigen Wochen erſt und ohne 
vorhergegangene Erkältung; dagegen war in einem andern 
Falle die Geburt ganz normal und leicht erfolgt. In dem 
vierten bereits oben angeführten Falle ſah ich mich wegen 
Vorlagerung der noch pulfirenden Nabelſchnur, zu früh 


682 3. Abſchnitt. 4. Abtheilung. 6. Kapitel. 


denn die Krankheit koͤmmt ja ſchon in der Schwan⸗ 
gerſchaft, ja ſelbſt in ſeltenen Faͤllen bei Maͤnnern 
vor, und ſelbſt in den meiſten Faͤllen der scelalgia 
puerperarum gingen die durch das Wochenbett her— 
vorgerufenen Functionen ganz normal von Statten 
Daß der Krankheit ein gewiſſes Seminium, eine 
causa praedisponens zum Grunde liege, moͤchte man 
ſchon darum annehmen, weil Frauen, die einmal das 
Uebel uͤberſtanden haben, leicht wieder davon ergrif— 
fen werden. Worin aber dies Seminium beſtehe, 
und ob es ſich vielleicht erſt durch die einmalige Ente 
ſtehung der Krankheit entwickle, wage ich nicht zu 
beſtimmen. White haͤlt nun fuͤr die naͤchſte Urſache 
der in Rede ſtehenden Krankheit eine Obſtruction der 
Lymphgefaͤße und als Folge davon eine Anhaͤufung 
von Lymphe in den afficirten Theilen, und glaubt, 
daß ſie vorzuͤglich von dem fortgeſetzten Druck des 
Kindeskopf's auf die lymphatiſchen Gefaͤße im Becken 
entſtehe. Der Rand an der oberen Oeffnung des Be⸗ 
ckens bilde naͤmlich oft eine ſcharf hervorragende Linie 
an den Schaambeinen, wodurch dieſe Gefaͤße in ein— 
zelnen Theilen zerriſſen rden. Aber eine ſolche 
Verletzung wuͤrde nicht den Schmerz erregen, der ja 
der Geſchwulſt ſelbſt vorangeht, und die Krankheit 
koͤmmt ja, wie der Verfaſſer einmal beobachtete, auch 
au den oberen Extremitaͤten, und ſogar bei Maͤnnern 
vor. Trye ſchreibt ebenfalls die Krankheit einer Ob— 


abgefloſſenen Fruchtwaſſers und fehlerhafter Lage des 
Kindes, ebenfalls genöthigt, die Entbindung zu be⸗ 
ſchleunigen. 
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ſtruetion der Lymphgefaͤße zu, die in Folge einer 
Entzuͤndung derſelben entſtehe, welche durch Druck 
oder durch Einſaugung einer ſcharfen Materie veran— 
laßt wird. Denman iſt beinahe derſelben Meinung; 
er nimmt an, daß die Krankheit zuerſt in den Lei— 
ſtendruͤſen entſtehe, durch die Abſorption irgend 
eines reizenden Princips in dem Abfluß, als 
Folge einer abnormen Sekretion des Uterus. Auch 
Ferriar ſtimmt fuͤr die Entzuͤndung der Lymph— 
gefaͤße, ohne dabei auf die Geburt ausſchließ— 
liches Gewicht zu legen, indem die Krankheit auch 
wohl waͤhrend der Schwangerſchaft entſtehen koͤnne. 
Casper nimmt ebenfalls eine Entzuͤndung der 
Lymphgefaͤße, in einigen Faͤllen vielleicht auch des 
Zellgewebes als die naͤchſte Urſache der Krankheit an. 
Ebenſo Carus. David David dagegen glaubt, dieſe 
in einer heftigen Entzuͤndung einer oder mehrerer der 
Hauptvenen innerhalb des Beckens und in deſſen Naͤhe 
zu finden, wodurch die Haͤute derſelben verdickt wuͤr— 
den. So entſtaͤnden falſche Membranen auf ihrer 
innern Flaͤche, ein allmaͤhliges Coaguliren ihrer con- 
tenta; zuweilen Vereiterung ihrer ganzen Textur. 
Dadurch wuͤrde das lumen der Gefaͤße allmaͤhlig ver— 
ringert, oft total obſtruirt, fo daß fie das ihnen zus 
gefuͤhrte Blut nicht weiter treiben koͤnnen u. ſ. w. 
Hull meint, die naͤchſte Urſache beſtehe in einem ent— 
zuͤndungsartigen Zufalle, der eine ſchnelle Ergießung 
einer betraͤchtlichen Menge Serums und coagulabler 
Lymphe aus den aushauchenden Gefaͤßen in das Zell— 
gewebe der afficirten Theile bewirke. Rob. Thomas 
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druͤckt ſich unbeſtimmt aus, wenn er ſagt: die Krank⸗ 
heit ſcheint eine oͤrtliche Natur zu haben und auf die 
lymphatiſchen Gefäße des Gliedes der afficirten Seite 
beſchraͤnkt zu ſeyn. Dr. J. Ch. Gottl. Schaͤfer iſt 
auch der Meinung, daß der Sitz der Krankheit nicht 
im Blute und deſſen Serum, wie beim Milchfieber, ſon— 
dern im Lymph-Syſtem ſelbſt aufzuſuchen ſey, und daß 
dieſelbe durch den Druck in der Schwangerſchaft auf 
die Lymphgefaͤße vorzuͤglich die Schenkel und Beine 
befalle Endlich behauptet Albers, daß die Nerven 
des Schenkels die zuerſt leidenden Theile ſeyen und. 
daß die Geſchwulſt des Zellgewebes als eine Folge 
dieſes Nervenleidens erſcheine. 


K 41. 


Wenn der Verfaſſer nun endlich auch ſeine eigene 
Meinung uͤber das Weſen dieſer Krankheit hinzufuͤ⸗ 
gen ſoll, ſo muß er gleich im Voraus geſtehen, daß 
die von ihm uͤber die Krankheit gemachten Erfahrun— 
gen noch nicht genuͤgten, um etwas Beſtimmtes und 
Befriedigendes daruͤber ſagen zu koͤnnenz obgleich ſeine 
Meinung aus den von ihm gemachten Beobachtungen 
geſchoͤpft iſt, ſo mag man ihr ſelbſt nur den Werth einer 
rationellen Hypotheſe beilegen, und der Verfaſſer will es 
gerne Andern uͤberlaſſen, uͤber den Werth oder Unwerth 
derſelben zu entſcheiden. Der Verfaſſer hat gezeigt, daß 
die meiſten der angegebenen Schriftſteller ſich fuͤr eine 
Entzuͤndung der Lymphgefaͤße erklärt haben, muß 
aber dennoch geſtehen, daß ihm die am meiſten charak⸗ 
teriſtiſchen Kennzeichen der Entzuͤndung zu fehlen 
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ſcheinen: weder der Puls, noch der Urin, noch die 
pathognomoniſch weiße Farbe der Geſchwulſt entſpre— 
chen dieſer Meinung, und die Gruͤnde, die Casper 
fuͤr ſeine Behauptung und gegen White's Anſichten an: 
fuͤhrt, ſcheinen ihm durchaus nicht genuͤgend. Noch weni— 
ger haltbar ſcheint ihm Davis Erklaͤrung, da alle ſeine 
Krankheitsgeſchichten uns kein recht treues Bild der 
phlegmatia alba dolens geben, und mich vermuthen 
laſſen, der Verfaſſer habe, wie viele andere ausge⸗ 
zeichnete Aerzte, die Krankheit verkannt. — 


g. 448. 


Wenn der Verfaſſer alle Umſtaͤnde genau erwaͤgt, 
ſo fuͤhlt er ſich am meiſten geneigt, denen beizuſtim— 
men, die eine abnorme Anhaͤufung lymphatiſcher 
Feuchtigkeiten in den Lymphgefaͤßen der ergriffenen 
Theile zum Grunde legen, und er glaubt, daß da— 
durch eine beſonders erhoͤhte Erregbarkeit der lym— 
phatiſchen Gefaͤße entſtehe, die allerdings eine große 
Neigung erzeugt, in Entzuͤndung über zu gehen, 
ohne wirklich ſchon Entzuͤndung zu ſeyn, und wenn 
ſie als ſolche auftritt, ſo befaͤllt ſie ſogleich die Kreuz— 
beinnerven, und beſonders den iſchiadiſchen und Cru— 
ralnerven, ſo wie die Fascia lata und das Neuri— 
lema; die Flechſenhaͤute ſcheinen dann beſonders das 
Subſtrat der Entzündung zu ſeyn, und dieſes ſind 
die erwaͤhnten Gebilde auch da, wenn die Geſchwulſt 
an einer oder der andern oberen Extremitaͤt erſcheint, 
wie ſie der Verfaſſer nach einer ſchweren Entbindung 
entſtehen ſah, bei welcher ſich die Gebaͤrende mit bei— 


D 
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den Haͤnden und Armen zum Verarbeiten der Wehen 
ſehr angeſtrengt hatte. Dieſer Anfangs ſynschoͤſe Zus 
ſtand nimmt aber nach und nach, und beſonders nach 
eingetretener Ausſchwitzung der uͤberfuͤllten Lymphge— 
faͤße ins Zellgewebe der benachbarten Theile — die 
Kriſe dieſer Krankheit — mehr oder weniger den Cha: 
rakter der Lähmung an, wodurch aber der chroniſche 
Verlauf des letzten Stadiums der Krankheit begruͤn— 
det wird. — Fuͤr dieſe Meinung ſcheinen dem Ver— 
faſſer folgende Gründe zu ſprechen: 1) Schwangere 
und Woͤchnerinnen haben in der Regel eine ſehr er— 
hoͤhte Productionsfaͤhigkeit, ein höher geſteigertes ve— 
getatives und Reproductionsleben und ſind auch ſehr zu 
exſudativen Entzündungen geneigt; 2) muß der Ders 
faſſer bemerken, daß in den von ihm beobachteten 
Faͤllen, die Schwangern eine ſehr ausgezeichnete re— 
productive und vollſaftige Conſtitution hatten, befon- 
ders drei haben ſich durch Ueberfuͤllung des Koͤrpers 
mit Lymphe (Plethora lymphatica) ausgezeichnet, 
waren ſehr wohl genaͤhrt, hatten ſehr volle Bruͤſte, 
machten fi wenig Bewegung und aßen ſtark; eine da: 
von war durch ihre Eßluſt beſonders bekannt, hatte ein 
ruhiges Temperament, welche bei zweien ganz an das 
phlegmatiſche grenzte, befanden ſich in den gluͤcklich— 
ſten Lebensverhaͤltniſſen, ſchliefen viel und lange, lieb— 
ten den Wein u. ſ. w. Eine andere war wohl von 
ſehr vollſaftiger, vollymphiger und ausgezeichneter res 
productiver Conſtitution, allein ſie litt viel durch Sor— 
gen, und Kummer in der Schwangerſchaft, hatte 
fruͤher eine ſchlechte feuchte Wohnung, beide litten 
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an Blutaderknoten (Varices) und mit dieſen ver— 
bunden, findet man ſo haͤufig auch eine Geſchwulſt der 
untern Extremitaͤten, das Oedem oder Anasarca, die 
man aber nicht mit der phlegmatia alba dolens 
verwechfeln darf, und ſich meiſtens nach der Entbin— 
dung verliert, wo jene erſt entſteht, oder wenn ſie ſich 
ſchon in der Schwangerſchaft zeigte, im Wochenbett 
mit erhöhter Schmerzhaftigkeit zunimmt, und ſich 
dadurch auszeichnet, daß fie im Anfange mit einem 
ſynochoͤſen Fieber verbunden iſt, welches ſich durch die 
außerordentliche, die Kreuzbeinnerven, den iſchladi— 
ſchen und Crural-Nerven befallende Schmerzhaftigkeit 
zu erkennen giebt. Endlich ſcheinen fuͤr die Anſicht 
auch die Arzneimittel zu ſprechen, welche des Verfaſ— 
ſers und anderer Aerzte Erfahrungen gemaͤs bei die— 
ſer Krankheit am wirkſamſten ſind, als da ſind: das 
Calomel, die Digitalis, die Antimonialia, der Li- 
quor ammonii aceticus die Mittelfalze, die Blaſen— 
pflaſter und uͤberhaupt ſolche Heilmittel, durch welche 
die Plethora Iymphatica gemindert oder die abnorm 
angehaͤuften lymphatiſchen Feuchtigkeiten in den 
Lymphgefaͤßen durch die Haut, durch den Stuhl oder 
die Urinwege entleert werden. 


§. 414. 5 
Bei der 9. 405. erwähnten Dispofition einer Woͤch— 
nerin, naͤmlich der außerordentlichen Volllymphigkeit 
(Plethora lymphatica) und großen Erregbarkeit der 
lymphatiſchen Gefaͤße, koͤnnen theils ſchon in der 
Schwangerſchaft und vorzuͤglich bei der Geburt manche 
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Gelegenheitsurſachen einwirken, wodurch entweder die 
Phlegmatia alba dolens allein und keine andere 
Krankheit erſcheint, welche den normalen und gluͤckli— 
chen Verlauf des Wochenbetts ſtoͤrt, oder fie begleiten 


wenigſtens im Anfange andere krankhafte Zuſtaͤnde, 


die auf Rechnung der Phlegmatia geſchrieben wer— 
den, und daher ſo leicht eine Verwirrung in die 
Diagnoſe und Aetiologie dieſer merkwuͤrdigen Krank— 
heit gebracht haben. Die Gelegenheitsurſachen koͤn— 
nen aber verſchiedenartig ſeyn. 1) Ertältung; dieſe 
iſt wohl eine von den Urſachen, nur kann der Ver— 
faſſer ſeinen Erfahrungen gemaͤß nicht annehmen, daß 
ſie ſtets die einzige ſey, wie er bereits ſchon oben be⸗ 
merkt hat; ſonſt wuͤrde die Phlegmatia weit haͤufi⸗ 
ger vorkommen, und er kann mit Gewißheit behaup— 
ten, daß bei zweien ſeiner Kranken weder in der 
Schwangerſchaft noch bei der Geburt und im Wochen— 
bette Erkaͤltung eingewirkt hatte. In zwei Faͤllen war 
ſie zwar beſtimmt, die veranlaſſende Urſache aber doch 
durch die angegebene Dispoſition der Plethora Iyın- 
phatica begruͤndet. Wo die Krankheit demnach durch 
Erkaͤltung entſteht, beſonders wenn dieſe ſchon in der 
Schwangerſchaft und Geburt eingewirkt hatte, hat ſie 
ganz den Charakter einer rheumatiſchen Affektion, 
und wo ſie ein ſynochoͤſes Fieber begleitet, jenen einer 
rheumatiſchen Entzuͤndung, welche beſonders das Neu— 
rilema der Nerven und die Flechſenhaͤute, z. B. die 
Fascia lata, befaͤllt und die Schmerzhaftigkeit erzeugt, 
ſo wie in Folge einer Erkaͤltung und einer herrfchens 
den rheumatiſchen Conſtitution die Gebaͤrmutter und 
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Peritonaeum an einem Rheumatismus und an einer 
rheumatiſchen Entzündung, Metritis und Peritonitis 
leiden koͤnnen. Geburtshelfern, die genau beobachten, 
iſt es nicht unbekannt, welchen Einfluß die plethora 
Iympbatica auf die Geburt hat, und wie ſich ſelbſt 
durch eigenthuͤmliche Erſcheinungen an der Gebaͤrmut— 
ter und in den angraͤnzenden Gebilden die Störungen 
des Gebaͤrungsactes durch abnorme Anhaͤufung lympha— 
tiſcher Feuchtigkeiten zu erkennen geben, und es ſcheint 
dem Verfaſſer dann, wenn dieſe Volllymphigkeit nicht 
ſchon bei der Geburt erkannt und richtig behandelt 
wird, die Phlegmatia alba dolens im Wochenbette 
als eine ſo mißliche Kriſe zu bilden. Eben ſo kann 


ſich bei der genannten Dispoſition des lymphatiſchen 


Syſtems durch eine Diathesis rheumatica die Phleg- 
matia alba dolens ausbilden, welche die Kreuzgegend, 
die unteren oder zuweilen auch die oberen Extremi— 
taͤten befaͤllt, beſonders da beide waͤhrend der Geburt 
angeſtrengt und den Erkaͤltungen ausgeſetzt werden. — 
2) Aber nicht immer iſt Erkaͤltung die Gelegenheits— 
urſache, welche die Krankheit jedesmal erzeugt, ſon— 
dern bei der erwaͤhnten Dispoſition kann ſchon eine 
große Anſtrengung bei der Geburt, der Druck eines 
großen Kopfs, beſonders bei einem engen Becken, 
und wenn die Kreißende zu ſehr zum Verarbeiten der 
Wehen angehalten wird, die Entbindung mit der 
Zange, die viele Tractionen erfordert, gewaltſame 
Ausdehnung des Muttermundes bei einem Accouche- 
ment forcé die Phlegmatia alba dolens veranlaſſen, 
welche in Begleitung eines ſynochoͤſen Fiebers erſcheintz 
II. X E 
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dann iſt der Schmerz in der Kreuzgegend und beſon— 
ders im Schenkel und im Knie außerordentlich heftig 
und in der That Mitleid erregend; die Kranke ver— 
traͤgt nicht die geringſte Bewegung und Beruͤhrung, 
und nur hoͤchſtens eine leichte Bedeckung, der Puls 
iſt nicht nur ſehr frequent, ſondern auch voll und 
haͤrtlich, der Durſt der Kranken vermehrt, der Urin 
Anfangs ſehr dunkelroth und dann einen dicken Bo— 
denſatz hinterlaſſend, der Schenkel ſelbſt iſt viel em— 
pfindlicher und waͤrmer, die Haut mit einzelnen rothen 
Flecken bedeckt, mehr glaͤnzend, feſt und geſpannt, ſo 
daß ein aͤußerlicher Druck mit dem Finger nicht 
leicht eine Vertiefung macht. In der Folge, wenn 
auch der ſynochoͤſe Charakter des Fiebers abnimmt, 
wird zwar der Schmerz nie ganz aufhoͤren, aber we— 
niger heftig ſeyn, die Kranke kann eher eine Bedek— 
kung des Gliedes und Waͤrme vertragen, der Puls 
iſt noch frequent und nicht mehr voll und hart, ja er 
wird ſogar kuͤrzere oder laͤngere Zeit ganz normal, 
die Geſchwulſt waͤhrt noch fort, aber die Temperatur 
der Haut iſt gemindert, ſie ſelbſt weniger geſpannt 
und glaͤnzend, der Froſt hat nachgelaſſen, der Urin 
fließt haͤufiger, und hat eine helle Farbe; es ſtellt 
ſich zuweilen, beſonders bei der Diathesis rheumatica, 
eine Diarrhoͤe ein, bei der ſich die Kranke nach des 
Verfaſſers Beobachtung ſehr erleichtert fuͤhlt, und die 
Geſchwulſt und Spannung des afficirten Gliedes ſich 
mindert. 3) Eine dritte Urſache, welche bei der angege— 
benen Dispoſition des lymphatiſchen Syſtems die 
Phlegmatia alba dolens erzeugen kann, iſt das unter: 
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laſſene Stillen, wodurch die Kriſe des Wochenbetts 
gehindert und die Plethora lymphatica ſowohl als 
die Erregbarkeit der lymphatiſchen Gefaͤße geſteigert 
wird; mehrentheils geht in dieſem Falle laͤngere Zeit 
ein ſynochoͤſes Fieber vorher mit abwechſelndem und 
oͤfters wiederkehrendem Froͤſteln, welches ſich durch die 
Pblegmatia alba dolens entſcheidet; gewoͤhnlich war 
in dieſem Falle wenig oder gar keine Milch in die 
Bruͤſte getreten, und daher wird man leicht veranlaßt, 
die Krankheit, beſonders Anfangs, mit einer ſogenann— 
ten Milchmetaſtaſe zu verwechſeln; daß die Phlegma- 
tia alba dolens nach Schaͤfers Beobachtungen auch 
bei Stillenden vorkoͤmmt, iſt kein Gegenbeweis, nach— 
dem dieſelbe nicht dadurch allein, ſondern wie gezeigt 
wurde, auch durch andere Gelegenheitsurſachen bei 
der angenommenen Dispoſition, der ungeſtoͤrten Milch: 
fecretion ungeachtet, entſtehen kann. 4) Der Genuß 
ſehr nahrhafter und erhitzender Speiſen und Getraͤnke 
im Anfange des Wochenbetts, wodurch die lymphati— 
ſche Anhaͤufung, die Erregbarkeit der Lymphgefaͤße 
geſteigert und ein ſynochoͤſes Fieber erzeugt werden 
kann, worauf denn die Krankheit ſo auftritt, wie 
No. 3. angegeben wurde; kommen noch dazu eine 
ſehr heiße Wochenſtube, heiße Witterung, erregende 
Affekte, haͤufige Beſuche, Unruhe, Mangel an Schlaf 
und unterlaſſenes Stillen, ſo wird die Entſtehung der 
Krankheit noch mehr beguͤnſtigt. 5) Endlich iſt nicht 
zu laͤugnen, daß bisweilen bei Individuen, die außer 
der Plethora lymphatica noch eine ausgezeichnete 
Vollbluͤtigkeit (plethora sanguinea) haben, mit einem 
E 2 
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höher geſteigerten vegetativen und Reproductionsleben, 
oder mit vorherrſchender Venofitaͤt, varicoͤſen Aus— 
dehnungen der Venen (Varices) und Haͤmorrhoidal— 
beſchwerden, die gewoͤhnlich auch Stoͤrungen im 
Pfortaderſyſteme anzeigen, die phlegmatia alba do- 
lens entſtehen, und als Kriſe angeſehen werden kann, 
welcher gewoͤhnlich auch ein ſynochoͤſes Fieber vorher 
geht, und der Geſchwulſt ſelbſt den No. 2. bezeich— 
neten Charakter noch in einem hoͤheren Grade auf— 
druͤcket. In dieſem Falle kann ſich ſogar bei Woͤchne— 
rinnen, die nicht ſtillen, eine ſogenannte Milchmeta— 
ſtaſe oder ein Eiterabſceß an einem andern Orte bil— 
den, während zugleich die phlegmatia alba fortbeſteht, 
und ihren eigenen Verlauf macht, ein ſynochoͤſes Fie— 
ber kann indeß Geſchwulſt und Schmerz vermehren, 
die Heilung hindern und die Krankheit ſehr in die 
Laͤnge ziehen, wie der Verfaſſer einen merkwuͤrdigen 
von ihm beobachteten Fall an einem andern Orte 
demnaͤchſt ausfuͤhrlich beſchreiben wird. 


Folgen und Ausgänge 
§. 415. 

So verſchieden auch die Anſichten der Aerzte ſelbſt 
in dieſer Beziehung ſend, ſo ſtimmen doch die meiſten 
darin uͤberein, daß die Krankheit in der Regel einen 
ſehr langſamen Verlauf hat, und zuweilen Monate 
und Jahre dauern kann, ohne in vollkommene Ge— 
ſundheit uͤberzugehen. Bor *), Weſtberg , 

*) Loc. infr. eit. 
**) Hufeland's Journal, Febr. 1817. 
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Meißner *), Caſper u. Andere führen uns 
Beiſpiele der Art an, wo die Krankheit ſehr lange 
dauerte und der ſorgfaͤltigſten Behandlung trotzte. — 
In den Faͤllen, welche der Verfaſſer beobachtete und 
behandelte, waren 5, 6 und 7 Monate zur voͤlligen 
Heilung noͤthig. Der erwuͤnſchteſte, aber wie es 
ſcheint, der ſeltenſte Ausgang iſt der, wo ſich die Ge— 
ſchwulſt allmählich zertheilt, der Schmerz und das 
Fieber aufhoͤren und der krankhaft geweſene Theil 
feine Function vollkommen erfuͤllt.— In ſehr vielen 
Faͤllen bleibt die untere Extremitaͤt geſchwaͤcht und 
etwas geſchwollen, ſo daß die Kranke ihr ganzes Leben 
hindurch einen hinkenden Gang behaͤlt oder die 
geringſte Veraͤnderung der Witteruug wahrnimmt, wie 
dieſes bei einer Kranken des Verfaſſers ſchon ſeit 
mehreren Jahren der Fall iſt. Zuweilen bildet ſich 
ein lymphatiſcher oder ein Eiterabſceß; im erſten 
Falle enthaͤlt er nur eine lymphatiſche Feuchtigkeit, im 
zweiten Falle Eiter, wiewohl White keinen Fall der 
Art erlebt zu haben angibt. Beide Ausgaͤnge kann 
der Verfaſſer durch Erfahrung beſtaͤtigen; in dem 
einen Falle hatte ſich der Lymphabſceß am linken 
Vorderarme, und hinten am Kreuzbeine gebildet, und 
forderte die Entleerung der Lymphe mittelſt eines 
Aetzmittels, in dem andern, den Carus ſah, ent— 
ſtand erſt mehrere Wochen nachher ein Eiterabſceß 
hinten am Kreuzbein, der mit dem Schenkel com— 


vr 


) von Siebold's Journ. 1823, 18 Heft. 
Steffen in Hufel. Journ. Bd. 50. St. 6. 
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municirte, und von ſelbſt nach Anwendung der matu— 
rirenden Mittel aufbrach und gluͤcklich heilte. Auf l 
jeden Fall iſt dieſer Ausgang langwierig und gefaͤhr— 
lich, wenn ſich nicht, wie der Verfaſſer im erwaͤhnten 
Falle geſehen hat, die Natur ſelbſt einen heilſamen 
Ausweg verſchafft, der Abſceß aufbricht oder die Kunſt 
die Entleerung der lymphatiſchen Feuchtigkeit mit aller 
Vorſicht bewirkt. Einige wollen auch den Uebergang 
in Gangraͤn beobachtet haben, und in den beiden 
letzten Faͤllen kann ſelbſt der Tod in Folge eines ſich 
ausbildenden Zehrfiebers eintreten, welches jedoch ſehr 
ſelten zu ſeyn ſcheint In den meiſten Faͤllen eines 
toͤdtlichen Ausganges ſoll der Tod am dritten, fuͤnf— 
ten, ſiebenten oder neunten Tage auf der Hoͤhe der 
ſchmerzhaften Symptome erfolgt ſeyn. Nach Burns 
ſoll der Tod zuweilen ploͤtzlich erfolgen, wenn die in 
der Beſſerung begriffene Kranke ſich einer unbehutſa— 
men Koͤrperanſtrengung ausſetzt. Nicht ſelten wird, 
nachdem die eine Seite in der Beſſerung begriffen 
oder hergeſtellt iſt, die andere ergriffen werden. Zu— 
weilen wird auch die obere Extremitaͤt mit afficirt, fo 
daß dann mit Ausnahme des Kopfes und Halſes die 
ganze eine Haͤlfte des Koͤrpers von der Krankheit 
befallen wird. Selbſt eine Art von Deformation kann 
die Folge dieſer Krankheit werden, der Fuß wird 
knollig, knotig; es bildet fi) eine Art von elephan- 
tiasis aus. Endlich hat man auch hydropiſche Er— 
ſcheinungen, beſonders in dem vorher geſunden Fuße, 
eintreten ſehen. 
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Reſultat der Leichenoͤffnungen. 
L. 416. 

Daß auch ſelbſt die Reſultate der Leichenoͤffnun— 
gen nicht viel dazu beitragen, das uͤber dieſer Krank— 
heit ſchwebende Dunkel aufzuhellen, darf uns nicht 
auffallen, wenn wir bedenken, daß dies Uebel im 
Ganzen ſo ſelten vorkoͤmmt, daß alſo die Sectionen 
noch viel ſeltener find, und daß uͤberdies die Krank— 
heit oft verkannt worden, und folglich unrichtige Re— 
ſultate daraus hervorgegangen ſind. In dem von 
Casper erzaͤhlten, aus den kliniſchen Jahrbuͤchern 
der Univerſitaͤt Halle vom Jahr 1815 entlehnten Fall 
gab die Section folgendes Reſultat: die breiten Mut— 
terbaͤnder waren ſehr gefaͤß reich; die innere Fläche der 
Gebärmutter ſchmutzig grau, weich, gangränefeirend 
und uͤbelriechend, das orificium uteri angeſchwollen, 
livide, gangraͤnoͤs, eben fo die Vagina. Nachdem 
man die Haut des Schenkels durchſchnitten hatte, 
zeigte ſich das Zellgewebe etwas aufgelockert, allent— 
halben mit einer braͤunlichen geruchloſen Fluͤßigkeit 
angefuͤllt; die Leiſtendruͤſen reichlicher mit Blut ange— 
fuͤllt und angeſchwollen; die Muskeln des Fußes und 
der benachbarten Gegend ſehr ſchlaff; die Nerven und 
Blutgefäße normal. Auffallend war es, daß die Frank: 
hafte Beſchaffenheit des Zellgewebes nicht blos am 
Fuße, ſondern auch in dem ganzen Becken bis zum 
psoas , iliacus internus u. ſ. w. zu ſehen war. 
Davis fuͤhrt uns vier toͤdtlich abgelaufene Fälle 
von phlegmatia dolens (?) an, wo beſonders die 
Venen des Schenkels und der benachbarten Theile 
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entzuͤndet, verdickt und ſtellenweiſe mit coagulabler 
Lymphe angefuͤllt waren, wobei der uterus cum an— 
nexis, entweder ganz geſund oder auch mit von 
Entzuͤndung ergriffen war. 


Prognoſe. 
F. 417, 


Dieſe erhellt nun ſchon zum Theil aus dem 
Obigen von ſelbſt, und alle Schriftſteller ſtimmen 
mit dem Verfaſſer darin uͤberein, daß die phlegma— 
tia alba dolens puerperarum eine ſehr boͤsartige 
Krankheit ſey, bei der die Prognoſe ſehr zweifelhaft, 
oft ſehr ſchlecht iſt; indeß muß man bekennen, daß 
das Unguͤnſtige der Prognoſe auch darin ſeinen Grund 
hat, daß wir uͤber die naͤchſte Urſache noch nicht einig 
ſind, das Weſen und die Natur der Krankheit noch 
nicht hinreichend kennen, und in Ermangelung dieſer 
Kenntniß, die Indication noch nicht feſt begründet 
iſt, und daß wir daher die noͤthige aͤrztliche Huͤlfe 
nicht zeitig genug anwenden, beſonders auch diejenige, 
welche, wo ſie nicht in der Schwangerſchaft entſtan— 
den, ihre voͤllige Ausbildung ſchon im erſten Sta— 
dium verhuͤtet, da die erfolgende Kriſe durch Exſuda— 
tion offenbar die Krankheit in die Laͤnge zieht, und 
wenn auch der Tod vielleicht nur in den ſeltenſten 
Faͤllen eintritt, ſo iſt doch ihr Verlauf immer nicht 
nur ſehr langwierig, ſondern auch hoͤchſt laͤſtig, und 
es bleiben in den meiſten Faͤllen mehr oder weniger 
bedeutende Nachuͤbel zuruͤck Ob die Krankheit in 
einem und demſelben Gliede oͤfter entſtehen koͤnne, iſt 


V. d. weißen Schenkelgeſchwulſt d. Woͤchn. 697 


noch ſtreitig; White und Sankey laͤugnen es; da— 
gegen wird zuweilen in einem nachfolgenden Wochen— 
bette das fruͤher nicht afficirte Glied ergriffen. Die 
Krankheit macht leicht Ruͤckfaͤlle, wenn ſich die Kran— 
ken zu fruͤh wieder herausmachen und die noch ſchwa— 
chen Theile anſtrengen. Die vorhergegangene Entbin— 
dung hat durchaus keinen unmittelbaren Einfluß auf 
den Verlauf und die Gefahr dieſer Krankheit, denn 
ſie entſteht eben ſo oft nach leichten, als nach ſchwe— 
ren Geburten, nicht minder haͤuſig bei robuſten als 
bei ſchwachen Subjeceten. Eben fo wenig richtet ſich 
die Krankheit nach dem Alter des Subjects oder nach 
Jahreszeit, Witterungsconſtitution u. dgl. Je mehr 
die Krankheit mit andern complicirt iſt, deſto uͤbler 
wird die Prognoſe. Eben ſo ſcheinen auch vorange— 
gangene hydropiſche Affectionen der ergriffenen Theile 
die Vorherſagung zu verſchlimmern. 


Dede. 


$. 418. 


Daß ſich bei einer Krankheit, deren inneres We— 
ſen noch ſo wenig bekannt iſt, keine allgemein guͤltige 
und conſtante Heilmethode aufſtellen laͤßt, iſt durch 
ſich ſelbſt klar. Die Hauptkunſt des Arztes beſteht 
alſo auch hier darin, den conereten Fall moͤglichſt zu 
individualiſiren. Ueberhaupt ſey man doch ja behut— 
ſam und umſichtig in der Behandlung. Der Arzt 
muß hier freilich thaͤtig und eingreifend wirken; er 
muß die Krankheit moͤglichſt früh zu erkennen und zu 
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bekaͤmpfen ſuchen, aber er vergeſſe doch nie, daß er 
es mit einer Woͤchnerin zu thun habe, nehme daher 
Ruͤckſicht auf den durch das Wochenbett eigenthuͤm— 
lich begruͤndeten Zuſtand der Kranken, auf ihre Sen— 
ſibilitaͤt, auf die Beſchaffenheit ihrer Kraͤfte, auf 
Complicationen, und etwaige Anomalien der Lochien, 
der Milchſecretion u. fe w. Bey der Behandlung 
muß man nun theils auf den allgemeinen Koͤrperzu— 
ſtand, theils auf das oͤrtliche Leiden Ruͤckſicht neb— 
men. Das Verfahren iſt demnach allgemein und oͤrt— 
lich, wobei man moͤglichſt auf die verſchiedenen Sta⸗ 
dien der Krankheit Ruͤckſicht nehmen muß. 


6. 419. 


Der Feſtſtellung der Indication muß aber vor 
allem die Entſcheidung vorhergehen, ob die Krankheit 
der $. 413 vom Verfaſſer aufgeſtellten Anſicht gemaͤs 
durch die abnorme Anhaͤufung der Lymphe und da— 
durch bewirkte beſonders erhoͤhte Erregbarkeit der lym— 
phatiſchen Gefaͤße allein begruͤndet ſey, und dieſe in 
ihrer Einfachheit oder mit einer vorzuͤglich durch die 
Gelegenheitsurſachen erzeugten Complicatton erſcheine. 
Iſt jene allein und in ihrer Einfachheit vorhanden, 
ſo fordert die Heilanzeige dringend und fruͤhzeitig, 
ſchon im Anfange des erſten Stadiums, die Plethora 
lymphatica im Koͤrper zu mindern und die fort— 
ſchreitende Exſudation, die uͤbermaͤßige Anſammlung 
lymphatiſcher Feuchtigkeiten im anſchwellenden und 
ſchmerzenden Gebilde zu beſchraͤnken. In dieſem ein— 
fachen und weder mit einem ſynochoͤſen Fieber, einer 
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plethora sanguinea, noch mit einer localen arterio' 
ſen oder venoͤſen Entzuͤndung complicirten Falle, iſt 
es noͤthig, die Naturthaͤtigkeit vor allem durch zweck— 
mäßige diaͤtetiſche Vorſchriften, mit Ruͤckſicht auf den 
Zuſtand des Wochenbettes, zu unterſtuͤtzen; dahin ge— 
hoͤren wo moͤglich oͤfteres Anlegen des Kindes an die 
Bruͤſte, Vermeidung einer nahrhaften erhitzenden 
Diaͤt, und nur Genuß verdünnender Getraͤnke, Be— 
förderung des Lochialflußes, Sorge für offenen Leib 
und Urinentleerung, maͤßige Bett- und Stubenwaͤrme, 
und Bedeckung des afficirten Theiles mit einem leich— 
ten Tuche. Da aber dieſe diätetifche Vorſchriften als 
lein ſelten hinreichen, ſo muß man die Naturthaͤtig— 
keit mit noch wirkſameren Mitteln unterſtuͤtzen, und 
noch auf eine andere Weiſe die Entleerung der uͤber— 
maͤßigen Lymphe des Koͤrpers zu befoͤrdern trachten, 
beſonders wenn die Woͤchnerin nicht ſtillt. Drei 
Wege ſind es, welche wir dazu benutzen koͤnnen, die 
Haut, die Stuhl- und die Urinſecretion. Es laͤßt 
ſich zwar nicht immer mit Gewißheit beſtimmen, wel— 
cher Weg der beſte und ſicherſte iſt; der Arzt muß 
ſorgfaͤltig und unbefangen pruͤfen, vergleichen und 
dann entſcheiden, welcher Weg einer ſtaͤrkeren Neigung 
gemaͤß der vorzuͤglichſte iſt. Die Aerzte ruͤhmen in 
ihren Beobachtungen bald dieſe, bald jene Mittel, 
dem einen waren antiphlogiſtiſche Purgirmittel, dem 
andern Diaphoretica, dem andern nur Diuretica 
heilbringend. Die drei verſchieden wirkenden Mittel 
koͤnnten wirkſam geweſen ſeyn, wenn ſie der vorherr— 
ſchenden natuͤrlichen Tendenz angemeſſen gewaͤhlt wur— 
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den. Dennoch werden, beſonders wenn Erkaͤltung 
oder eine diathesis rheumatica als Gelegenheitsur— 
ſache hinzutrat, bei einer warmen, ſanften, ſchon 
ziemlich feuchten Haut, bei einer Neigung zu Schwei— 
ßen, bei Hitze und Durſt, oder wenn die Kranke 
ſchon mehrmals waͤhrend der Schwangerſchaft mit 
fuͤhlbarer Erleichterung der Zufaͤlle ſtarke Schweiße 
gehabt hat, der Puls ziemlich voll und wellenfoͤrmig 
iſt, und weder im Darmkanale noch in den Urinwe— 
gen Andeutungen zur Benutzung dieſer Wege Statt 
finden, vorzuͤglich die Diaphoretica angezeigt ſeyn, 
ſo wie uͤberhaupt diejenigen Mittel, welche die ſecer— 
nirende Thaͤtigkeit der Haut ſteigern, die Hautaus— 
duͤnſtung und den Schweiß befoͤrdern. In dieſem 
Falle empfehlen ſich zum innerlichen Gebrauche die 
Eſſigſaͤure, das eſſigſaure Kali, das eſſigſaure Ammo— 
nium, der Salmiak, die Spießglanzmittel in kleinen 
Gaben, der Flieder- und Lindenbluͤtthee, und bei 
einem Torpor und Krampf der Haut kann ſelbſt die 
Ipecacuanha in kleinen Gaben und ein Brechmittel 
von Nutzen ſeyn, indem ſie im erſten Falle die Thaͤ— 
tigkeit der peripheriſchen Endigungen des Gefaͤßſyſtems 
ſteigern und im zweiten Falle durch eine antagoniſti— 
ſche Abſpannung und directe Einwirkung auf das 
Nervenſyſtem den die Ausduͤnſtung hemmenden Krampf 
heben. Bei bereits heftigem Schmerze des afficirten 
Gebildes reicht man die Ipecacuanha mit Opium 
oder noch beſſer das Doverſche Pulver. Mit dieſen 
Mitteln verbindet man zugleich Sinapismen und Ve— 
ficatorien, welche man auf das afficirte Gebilde ap— 


* 
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plicirt; letzte haben in dieſer Krankheit uͤberhaupt den 
Vorzug, daß ſie außer der Ableitung des Nervenrei- 
zes vom Neurylema der kreuzbein-iſchiadiſchen und 
Crural-Nerven die mit derſelben verbundne erhoͤhte 
vegetative und reproductive Thaͤtigkeit ſchwaͤchen, und 
die Seerction der ſeroͤſen und lymphatiſchen Fluͤſſig— 
keit durch die aͤußere Haut und durch die Urinwege 
befoͤrdern, beſonders wenn ſie eine Blaſe ziehen. 
Man ſetzt ſie demnach auf das ſchmerzhafte Gebilde 
unmittelbar z. B. auf die Kreuzgegend, auf die in— 
nere Seite des Schenkels, auf die Wade, auf den 
Arm oder bei Afficirung des Ober- und Unterfchen 
feld in Form eines ſchmalen Strumpfbandes nach 
Boer uͤber oder unter dem Kniegelenke, oder nimmt 
die Schmerzhaftigkeit im hohen Grade zu und ver— 
trägt die Kranke nicht die geringſte Berührung, ſo 
leiſten kalte Fomente des Bleiwaſſers (Aqua Satur- 
nina) vorzügliche Wirkung, wie ſich der Verfaſſer in 
einigen von ihm behandelten Faͤllen uͤberzeugte. 


g. 420. 

Klagt die Woͤchnerin uͤber eine gewiſſe Unruhe 
und Unbehaglichkeit im Unterleibe, hatte ſie waͤhrend 
der Schwangerſchaft oder im Wochenbette vor Entſte— 
hung der Krankheit mit Erleichterung laxirt, iſt ihre 
Haut dabei trocken und rauh, hat ſie vielleicht ſchon 
waͤhrend der Geburt oder kurz vor derſelben einige 
dünne Stuhlgaͤnge gehabt, an denen aber keine Er: 
kaͤltung u. ſ. w. Urſache iſt, dann finden zur Min— 
derung der Plethora Iymphatica abfuͤhrende Mittel 
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ihre Anwendung. So wie zur Steigerung der ſecer— 
nirenden Thaͤtigkeit des Hautorgans und Vermeh— 
rung der Hautausduͤnſtung die gelinden und keine in— 
citirende und erhitzende diaphoretiſche Mittel, beſon— 
ders bei dem ohne dies ſo ſehr zur Entzuͤndung nei— 
genden Zuſtande einer Woͤchnerin angezeigt ſind, eben 
fo muß man auch hier nur von den gelinderen Laxir— 
mitteln Gebrauch machen, als da ſind die Tama— 
rinden, das Electuarium lenitivum, die Manna, 
das Glauberſalz, (Natrum sulphuricum) das Seig— 
nettenfal; (Tartarus natronatus) das Arcanum du- 
plicatum (Kali sulphuricum) u. dgl. 


§. 421. 

Beobachtet man eine Tendenz der Natur, weder 
nach der Haut, noch nach dem Darmkanale, klagt 
die Woͤchnerin vielmehr uͤber eine ungewoͤhnliche und 
anhaltende Spannung in der Nierengegend, uͤber 
Schmerzen, Brennen und oͤfteres Draͤngen in der 
Urinblaſe, iſt in den letzten Wochen der Schwanger— 
ſchaft der Urin ſehr haͤufig abgegangen, und muß 
ſie ihrer Natur gemaͤß, uͤberhaupt bei jeder Gelegen— 
heit, z. B. bei Schreck, Erkaͤltung u. dgl. den Urin 
oͤfters laſſen, fo find die Diuretica indicirt, und die 
uͤbermaͤßigen lymphatiſchen Fluͤſſigkeiten im Organis— 
mus der Woͤchnerin, beſonders durch die vermehrte 
Urinabſonderung zu mindern, und die Exſudation im 
Zellgewebe moͤglichſt entweder ganz zu verhuͤten oder 
zu beſchraͤnken, und dadurch das zweite Stadium 
(stadium tumiferum) abzukuͤrzen, die meiſten Salze, 
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das Kali aceticum, (Terra foliata Tartari) in der 
Verbindung mit der Aq. Petroselini, die Herba digi- 
talis, beſonders in Verbindung mit Calomel oder dem 
Hydrargyrum muriaticum mite, die Squilla, die 
fluͤſſigen, ſalzigen Stohlenftofffäure enthaltenden Speiſen 
und Getraͤnke, Spargel, Peterſilie, Paſtinakwurzel, 
Kerbel, Sellerie u. dgl. finden hier ihre Anzeige. 


„ 422. 


Befaͤllt die Krankheit zugleich ſehr robuſte und 
irritable Woͤchnerinnen mit der Plethora sanguinea, 
hat das Fieber einen ſynochoͤſen Charakter und der 
Schmerz iſt ſehr lebhaft, traten entzuͤndliche Compli— 
cationen hinzu, hat die Krankheit den Charakter 
einer rheumatiſchen Entzündung, eines Rheumatis- 
mus acutus nach vorhergegangener Erkältung, be 
ſonders bei ſchnellem Wechſel der Temperatur, gingen 
große Anſtrengungen bei der Geburt, beſonders bei 
dem Drucke eines großen Kopfs oder eines engen Be— 
ckens auf die Gefaͤße und Nerven des Beckens vorher, 
war die Entbindung durch Kunſthuͤlfe oder bei einem 
Accouchement ſorcé durch gewaltſame Ausdehnung 
des Muttermundes vollendet, koͤmmt im erſten Stadio 
der Krankheit die Complication mit einem heftigen 
Milchfieber, mit metritis, einer metaſtatiſchen Ent— 
zuͤndung oder ſogenannten Milchverſetzung dazu, un— 
terließ die Woͤchnerin das Stillen des Kindes, wurde 
dieſelbe den ſchaͤdlichen Einflüſſen einer heißen Wochen: 
ſtube, des Genuſſes zu nahrhafter und erhitzender 
Speiſen und Getraͤnke exponirt, aͤußern ſich zugleich 
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Spuren von Haͤmorrhoidalbewegungen oder einer ve— 
noͤſen Entzuͤndung, ſind die Schmerzen in der Kreuz— 
gegend, im Schenkel, im Knie u. ſ. w. ſehr heftig, 
vertraͤgt die Kranke nicht die geringſte Beruͤhrung, iſt 
die Temperatur der Geſchwulſt erhoͤht, die Haut mit 
einzelnen rothen Flecken bedeckt, mehr glaͤnzend, feſt 
und geſpannt, der Puls voll, haͤrtlich, frequent, de— 
liritrt die Kranke, iſt fie ſehr unruhig und ohne 
Schlaf und der Urin ſehr dunkelroth, ſo muß man 
bei einer ſolchen Complieation dreiſt zur. Ader laſſen, 
zugleich Blutigel appliciren, und uͤberhaupt ſtreng 
antiphlogiſtiſch verfahren. Wenn der Verfaſſer auch 
gleich damit einverſtanden iſt, daß in den Faͤllen, wo 
die phlegmatia alba in ihrer Einfachheit auftritt, 
die Aderlaͤſſe keine abſolute Anzeige findet, ſo ſcheinen 
ihm doch White und Bor zu weit zu gehen, wenn 
ſie ſich gerade zu gegen dieſelbe erklaͤren: der Ver— 
faſſer haͤlt ſich vielmehr ſeinen Erfahrungen gemaͤß 
uͤberzeugt, daß man in den erwaͤhnten Faͤllen ihrer 
nicht entbehren kann. Wo ſie nicht ſo dringend an— 
gezeigt find, empfehlen ſich der Salpeter, der Tartarus 
depuratus in Verbindung mit der Magnesia, die 
antiphlogiſtiſchen Mittelſalze, das Kali sulphuricum, 
das Natrum sulphuricum, der Tartarus Natrona- 
tus, die Tamarinden, die vegetabiliſchen Saͤuren, bes 
ſonders das Acidum Tartaricum in Aufloͤſung zum 
Getraͤnke. 
$. 423. 

Im zweiten Stadium der Krankheit, dem Sta- 

dium tumiferum, wo die Exſudation der lymphati— 
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ſchen Feuchtigkeiten nicht nur vollkommen erfolgt, 
ſondern auch Geſchwulſt und Schmerz einen hohen 
Grad erreicht haben, ſind in der Regel nie Aderlaͤſſe 
indicirt, da fie die Kranke und ſelbſt die Thaͤtigkeit 
der reſorbirenden Gefaͤße zu ſehr ſchwaͤchen, die Ge— 
ſchwulſt, Stockungen und organiſche pathologiſche 
Veraͤnderungen in den Nerven, in den Flechſenhaͤu— 
ten und im Zellgewebe beguͤnſtigen; nur eine in dies 
ſem Stadio erſt ſich, dazu geſellende Complication 
5.422 oder vernachlaͤßigte Beſeitigung derſelben duͤrfte, 
jedoch mit großer Umſicht, eine allgemeine Blutentlee— 
rung oder eine locale, durch Applieation von Blutigeln 
an den leidenden Theil, geſtatten; erſte hatte zwar der 
Verfaſſer dann nie mehr angewendet, Blutigel haben 
aber auffallende Minderung der Geſchwulſt und des 
Schmerzes zur Folge gehabt. — Die $. 422 ange 
fuͤhrten Mittel finden uͤbrigens auch in dieſem Sta— 
dium noch ihre Anzeige, nur verdienen die enorme 
Anſchwellung der afficirten Glieder und die mit der— 
ſelben zunehmenden ſo heftigen Schmerzen vorzuͤgliche 
Beachtung. Um dieſe zu beſaͤnftigen, empfehlen ſich 
die kalten Fomente der durch einen Zufaß von Acer. 
Saturnin. verſtärkten Aqua Saturnina, der Aufloͤſung 
des Salmiak in Weineſſig, und wenn ſie die 
Kranke vertragen kann, bei heftiger Spannung und 
Schmerzhaftigkeit die Breiumſchlaͤge aus Herba cicu- 
tae, Hyoscyami, Belladonnae, Digitalis und zum 
innerlichen Gebrauche die Blauſaͤure, das Extract des 
Hyoscyamus und das Opium, letztes am beſten als 
Doverſches Pulver, ſo wie man uͤberhaupt bei ſeinem 
II. Y y 
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innerlichen Gebrauche darauf ſehen muß, daß es 
keine Stuhlverſtopfung erzeuge, die offenbar ſchaͤdlich 
iſt. Zur Beſchraͤnkung der Geſchwulſt reiche man 
außer den $. 420 empfohlenen Abfuͤhrungen das Ca— 
lomel in Verbindung mit der Hb. digitalis ſelbſt 
bis zur Erregung oͤfterer Stuhlausleerungen und 
Durchfaͤlle. Keine Mittel haben ſich auch dem Ver⸗ 
faſſer in dieſem Stadium ſo wirkſam erwieſen, als 
die obengenannten; ſie entſprechen einer dreifachen 
Indication, beide ſteigern die Thaͤtigkeit der reſorbi— 
renden Gefaͤße, das Calomel, bis zum Abfuͤhren und 
Hervorbringung einer Diarrhoͤe gereicht, entfernt die 
uͤbermaͤßige Anſammlung der lymphatiſchen Feuchtig— 
keiten und mindert die Geſchwulſt, und indem die 
Digitalis den Nervenreiz beſaͤnftiget, wirkt ſie zu— 
gleich ſchmerzſtillend. — Es verdient beachtet zu wer— 
den, daß man das Calomel bei dieſer Krankheit in 
ſehr großen Gaben reichen kann, ohne daß Speichel— 
fluß entſteht, der Verfaſſer hat ihn wenigſtens nie ge— 
ſehen, wohl aber eine Diarrhoͤe, die zwar habituel 
wurde, allein mit Abnahme der Geſchwulſt und des 
Schmerzes. Dieſelbe kann auch kritiſch ſeyn, und 
daher muß man ſie nie ganz, beſonders im zweiten 
Stadium zu unterdruͤcken ſuchen. Das Calomel reichte 
der Verfaſſer zu einem bis zu zwei Gran in Verbin— 
dung mit einem viertel, bis halben bis ganzen Gran 
Hb. Digitalis, erſtes auch in Verbindung mit der Mag- 
nesia bei Verſtopfung des Stuhls noch in groͤßeren 
Gaben, und die Digitalis als waͤſſerigen Aufguß aus 
einer halben bis ganzen Drachme zu fuͤnf bis ſechs 
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Unzen Colatur bereitet, zwei bis drei und vier Mal 
des Tages zu einem halben bis ganzen Eßloͤffel voll 
genommen. Aeußerlich wende man zur Minderung 
der Geſchwulſt die Einreibungen von der Mercurial⸗ 
ſalbe (Unguentum Hydrargyri cinereum) allein, 
oder bei heftigen Schmerzen in Verbindung des Olei 
Hyoscyami an; auch fand der Verfaſſer das Unguen- 
tum de Digitali purpurea, und ſelbſt die friſch 
gequetſchten Blaͤtter zu Breiumſchlaͤgen wirkſam. 
Steffens (J. c.) hat auch ausgezeichneten Nutzen 
von einer gleichtheiligen Verbindung des Unguent. 
Hydrargyri cinerei Ph. B. und des Unguent. Alth. 
geſehen, wovon er täglich 1½ — 2 Drachmen in den 
afficirten Theil einreiben ließ. Am heilſamſten blei— 
ben aber, beſonders in dem zweiten Stadium, die Ve— 
ſicatorien, welche oͤfters und an verſchiedenen Stellen 
des affteirten Gliedes, befonderd in Form eines 
Strumpfbandes angewendet werden müſſen. — Den 
allgemeinen Zuſtand der Kranken muß man nach feis 
ner beſonderen Individualitaͤt behandeln. Man ſey 
jedoch vorſichtig mit zu nahrhafter Diät, reizenden 
und ſtaͤrkenden Mitteln, ſelbſt noch in dieſem Sta— 
dium, wenn gleich die Kranke ſich angeblich ſchwach 
fuͤhlt. Man kann bei der großen Erregbarkeit der 
lymphatiſchen Gefaͤße und Plethora lymphatica auf's 
Neue Schmerz und Geſchwulſt vermehren, oder ſtatt 
der gluͤcklichen Entſcheidung, durch voͤllige Zertheilung, W 
die Krankheit ſehr in die Laͤnge ziehen, und eine 
größere pathologiſche Zerſtoͤrung, langwaͤhrende Laͤh⸗ 
mung des Gliedes, einen lymphatiſchen oder Eiterab— 
99 2 
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ſceß herbeiführen. Der Salmiak in Auflöfung allein 
mit dem Zuſatze. von vinum stibiatum oder Minde⸗ 
rers Geiſt (liquor ammonii aceticus) in einem Al⸗ 
thaͤendecokt, bei ſchlafloſen Naͤchten, Unruhe und noch 
fortwaͤhrenden Schmerzen, jeden Abend ein Dover⸗ 
ſches Pulver, und im Falle großer Reizbarkeit des 
Nerven- und Gefaͤßſyſtems mit ausgezeichneter Schwaͤß⸗ 
che und Hinneigung zum Nervoͤſen ein gelinder Auf⸗ 
guß des Baldrians mit dem liquor ammonii aceti- 
cus oder mit Haller's Saͤure (Mixtura sulphurico- 
acida), dem Acid. muriat. oxygenat. waren die Mit⸗ 
tel, die der Verfaſſer gewöhnlich angewendet hat; zus 
weilen fand auch noch ein Brechmittel ſtatt, bei etwaigen 
Saburralzuſtaͤnden oder bei großer Torpiditaͤt, theils 
um auf das Nervenſyſtem, theils um auf das ganze 
vegetative Reproductionsſpſtem erregend zu wirken, 
und die Thaͤtigkeit der reſorbirenden Gefaͤße zu ſtei— 
gern. — In einem Falle, wo die Diarrhoͤe ſehr ha— 
bituel und profus wurde, und die Reproduction der 
Kranken zu ſehr ſchwaͤchte, waren Emulſionen mit 
Opium und toniſche Mittel, die Columbo und der 
Zimmt in Verbindung mit dem Mohnſafte und die— 
ſer unter ſchleimigte Clyſtiere gemiſcht, erforderlich 
und auch nuͤtzlich 


„ 424. 


Geht die Krankheit in das dritte Stadium (Sta- 
dium sequelarum) über, ſo iſt der guͤnſtige Fall 
derjenige, wenn ſich die Geſchwulſt zertheilt und mit 
ihrer Abnahme nach und nach alle ſie begleitende Er— 
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ſcheinungen in derſelben Ordnung ſich vermindern, 
wie ſie aufgetreten waren. Findet man die Kranke 
demnach ohne Fieber, hat der Urin keinen Bodenſatz 
mehr, iſt er helle und bildet er nur eine Wolke, iſt 
das afficirte Glied nicht ſchmerzhaft bei der Berüh— 
rung, faͤngt die Kranke an, ſich ohne Schmerzen im 
Bette zu bewegen, aber das Glied z. B. den 
Schenkel oder Unterſchenkel kann ſie nicht von 
ſelbſt bewegen und aufheben, das Knie iſt ſteif, 
dann muß man mehr zu dem reizenden und ſtaͤrken— 
den Heilplan übergehen; innerlich empfehlen ſich Li- 
chen Island., China, Myrrh., die Eiſenpraͤparate, 
womit man zugleich eine mehr nahrhafte und ſtaͤr— 
kende Diaͤt verbindet. Aeußerlich finden aromatiſche 
Kraͤuterſaͤcke, die auch mit Spirituosis beſprengt wers 
den koͤnnen, ſodann die fluͤchtig reizenden und ſtaͤr— 
kenden Einreibungen, linimentum ammoniatum, als 
lein oder mit Kamphor, die Tinct. balsamica und 
ſpaͤter warme Seifenbaͤder, Laugenbaͤder, aromati— 
ſche Kraͤuterbaͤder, ſodann die Thermalbaͤder zu 
Ems, Toͤplitz, Wiesbaden, und bei andauernder Laͤh— 
mung in Verbindung mit der Douche, ſodann die 
Bäder zu Kiſſingen, die Salz- und Kohlenbaͤder, 
die eiſenhaltigen Baͤder zu Pyrmont, Schwalbach, 
Driburg, Bocklet, Bruͤckenau u. ſ. w. ihre Anzeige. 


8. 425. 
Zuweilen bleiben an dem Gliede, beſonders an 
der untern Extremitaͤt nahe am Knie oder um daſ— 
ſelbe herum, knollige und verhaͤrtete Stellen zurück, 
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oder die Fetthaut wird ſo hart, daß ſich eine Art von 
Elephantiasis zu bilden ſcheint. In dieſem Falle 
empfehlen ſich wiederholte Einreibungen von Ungu. 
hydrargyro- cinereo, de althaea, de digitali 
purpurea und die genannten Thermalbaͤder. Sollten 
ſich hydropiſche Zufaͤlle einſtellen; fo muß man inner 
lich Diuretica in Verbindung mit Tonicis, Robo- 
rantibus und aͤußerlich aromatiſche Fomentationen 
und Raͤucherungen, ſo wie die Einreibungen der Tinct. 
Digitalis purpurea, des olei Therebinth. u. dgl. 
anwenden. Droht die Krankheit in einen lymphati— 
fen oder Eiterabſceß uͤberzugehen, ſo ſuche man den 
Fluͤſſigkeiten ſo früh als moͤglich einen Ausgang zu 
verſchaffen, damit ſie ſich nicht in die Tiefe ſenken, 
und unterſtuͤtze die geſchwaͤchte vegetative und repro— 
ductive Thaͤtigkeit durch innerliche ſtaͤrkende und naͤh— 
rende Mittel. Hinſichtlich der chirurgiſchen Behand— 
lung bezieht ſich der Verfaſſer ganz auf dasjenige, 
was bei den ſogenannten Milchabſceſſen daruͤber ge— 
ſagt und empfohlen wurde. 
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Siebentes Kapitel. = 


Von der Lähmung der Wöhnerinnen, 


§. 427. 

Nach der Entbindung bleiben zuweilen Laͤhmun— 
gen einzelner Theile zuruͤck. Burn's iſt faſt der Ein— 
zige, der ihrer beſonders erwaͤhnt, und der Verfaſſer 
glaubt ſie ebenfalls nicht uͤbergehen zu duͤrfen, und 
beſonders zwei Formen aufführen zu muͤſſen, die nicht 
gar ſelten vorkommen. Die erſtere entiteht gewoͤhnlich 
als Folge des Drucks des Kopfes bei einem engen 
Becken, zuweilen ſchon in der Schwangerſchaft *), als 


*) Der Verfaſſer fah dieſe Lähmung in den erſten Jahren 
der geburtshülflichen Praxis in feiner Vaterſtadt Würz— 
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Folge der Einkeilung deffelben bei der Geburt, beſonders 
bei ſchiefem Stande, und nach ſchweren Inſtrumental— 
Entbindungen, namentlich mit der Zange, und iſt oft 
ſehr laͤſtig und langwierig. Die Kranke klagt naͤmlich 
nach der Geburt uͤber einen heftigen Schmerz im Kreuz 
und im Ruͤcken, wobei das Gehen mehr oder weniger 
erſchwert iſt. Die Kranken werden leicht muͤde, haben 
eine vorwaltende Schwaͤche im Kreuze und eine Zer— 
ſchlagenheit und Mattigkeit in den Fuͤßen; ſie koͤn— 
nen nicht lange ſtehen und haben oft einen hinkenden 
Gang oder koͤnnen gar nicht gehen. Hier muß man 
das Kreuz durch eine feſte Bandage, durch ein paſſen— 
des Schnuͤrleib unterſtuͤtzen, und ſchmerzſtillende, ſtaͤr— 
kende Einreibungen und Waſchungen zu Huͤlfe neh— 
men. Spaͤter ſchreitet man dann zum Gebrauch na— 
tuͤrlicher Baͤder: ſolche Kranken ſchicke man nach 
Toͤplitz in Boͤhmen, Warmbrunn in Schleſien, Ems 
an der Lahn im Herzogthum Naſſau, Kiſſingen und 
Bocklet im Untermainkreiſe des Koͤnigreichs Baiern; 
auch duͤrften ſich die See-Baͤder empfehlen. Der 
Verfaſſer hat vorzuͤgliche Wirkung von den Kiſſinger 


burg bei einer Schwangern mit engem Becken und ſchief 
in dem Beckem vorliegendem und feſtſtehendem Kopfe ſchon 
im letzten Monate der Schwangerſchaft entſtehen; ſie 
war nicht im Stande zu gehen, mußte liegen, und 
erſt nach der Entbindung, welche die Zange erforderte, 
ſtellte ſich nach und nach erſt das Vermögen zu gehen 
wieder ein, wobei ſie ſich Anfangs der Krücke bedie— 
nen mußte. 
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Baͤdern geſehen, nach deren Gebrauch er in dieſen 
und andern Fällen Bocklet als mehr rein eiſenhalti— 
ges Bad zur Nachkur anrathet. Die zweite Form 
entſteht ſelbſt nach leichten und normalen Geburten, 
doch in der Regel nur bei ſolchen Frauen, die ſchon 
viele Kinder geboren haben: ſie bekommen naͤmlich 
eine dem Grade nach ſtaͤrkere oder geringere Laͤhmung 
der untern Extremitaͤten, wobei die Muskeln zuweilen 
ſchmerzhaft werden und eine Urinverhaltung eintritt. 
Man ſorge hier fuͤr regelmaͤßige Leibesoͤffnung, gebe 
ſtaͤrkende Mittel innerlich, aͤußerlich verwende man 
Einreibungen, Friktionen, Douchebaͤder, und laſſe 
von Seifen-, aromatiſchen Kräuter- und kuͤnſtlichen 
Eiſenbaͤdern, ſodann den Baͤdern zu Toͤplitz, Ems, 
Warmbrunn, und von den natürlichen eiſenhaltigen 
Baͤdern zu Pyrmont, Driburg, Schwalbach, Bocklet 
u. a. m. Gebrauch machen. 


Achtes Kapitel. 


Von dem dicken Leibe der Wöchnerinnen. 


$. 428. 


Nach vollendeter normaler Geburt nimmt bei dem 
geſunden Weibe der Leib allmaͤhlig wieder ſeine fruͤ⸗ 
here Form an, die er vor der Schwangerſchaft gehabt 
hatte. Der Uterus zieht ſich zuſammen; die vorher 
zuruͤckgedraͤngten visc. abdominis nehmen ihre Nor 
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mallage wieder an, und alles naͤhert ſich wieder dem 
Zuſtande vor der Schwangerſchaft. In manchen Fäl- 
len bleibt jedoch nach ſchon laͤngſt vollendeter Geburt 
ein dicker Leib zuruͤck, der mehr oder weniger aufge— 
trieben iſt, und der Frau ſelbſt nach zu ruͤckgelegtem 
Wochenbette oft das Anſehen einer Hochſchwangern 
gibt. Gewoͤhnlich haben die Aerzte und Geburtshelfer 
dieſe Erſcheinung der verſaͤumten Anlegung einer zweck— 
maͤßigen Leibbinde zugeſchrieben: aber in der Mehr⸗ 
zahl der Faͤlle gewiß mit Unrecht, und durch den 
Mißbrauch und vorzuͤglich durch die zu fruͤhe Anwen— 
dung der Leibbinde ſind ſchon ſo manche Nachtheile 
im Wochenbette, als da ſind Vorfaͤlle, Zurückbeugung, 
Entzuͤndung des Uterus und des Unterleibs u. ſ. w. 
herbeigeführt worden ). Mag auch in einzelnen Bei— 
ſpielen der dicke Leib eine Folge des verſaͤumten Ge— 
brauchs der Leibbinde ſeyn, ſo liegen doch ſehr oft 
ganz andere Urſachen zum Grunde, die weder der 
Geburtshelfer noch eine Leibbinde verhuͤten kann, und 
von denen fi) manche ſchon in der Schwangerſchaft 
entwickelt haben. Es koͤmmt daher hier hauptſaͤchlich 
darauf an, in die Aetiologie dieſer allemal ſehr laͤſti— 
gen und ſehr oft bedenklichen Erſcheinung naͤher ein— 
zugehen, da die Gefahr und Bedeutung der Krank— 
heit, ſo wie ihre Behandlung ſich allemal nach den 
urſaͤchlichen Momenten richten muß, die zu ihrer Ent— 
ſtehung Anlaß gegeben haben. 


) C. Th. Herrmann, de abusu fasciarum abdo— 
minalium in puerperis. Berolini 1819. 8. 
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Urſachen. 
9. 429. 

Den Verfaſſer wuͤrde es wohl zu weit fuͤhren, 
wollte er alle diejenigen Momente, die die Entſtehung 
dieſes Uebels herbeiführen koͤnnen, hier ausfuͤhrlich 
durchgehen. Es iſt hier nur ſeine Abſicht, diejenigen 
Urſachen naͤher zu beleuchten, die beſonders im Wochen⸗ 
bette und unmittelbar nach demſelben häufiger vors 
kommen, und die ihre Erklaͤrung hauptſaͤchlich in dem 
Vorgange der Geburt oder der vorausgegangenen 
Schwangerſchaft finden. Dahin gehoͤren nun vor 
allen Dingen die Bauchbruͤche (hernia ventralis, 
hypogastrocele, coeliocele vera), d. f. diejenigen, 
die zu beiden Seiten der linen alba oder auf der 
weißen Linie ſelbſt zwiſchen Nabel und Schaambeinen 
entſtehen. In der Regel tritt hier der Bruchſack zwi— 
ſchen den Buͤndeln der Bauchmuskeln unter der Haut 
hervor, und folglich kann alles, was die Bauchmus— 
keln gewaltſam ausdehnt, und die Zwiſchenraͤume der— 
ſelben erweitert, zur Entſtehung der Bauchbruͤche An— 
laß geben. Wo daher bei Woͤchnerinnen Bauchbruͤche 
vorkommen, werden ſie gemeinhin durch die Schwan— 
gerſchaft, durch zu ſtarke Geburtsanſtrengungen, durch 
Dislocationen der Gebärmutter waͤhrend derſelben her— 
beigefuͤhrt und um ſo leichter erzeugt, je oͤfter die 
Frau ſchon geboren hat und je ſchneller die einzelnen 
Schwangerſchaften auf einander gefolgt ſind. Was 
die Dislocationen der Gebaͤrmutter betrifft, ſo ver— 
dient derjenige Mutterbruch, der in der linea alba 
ſelbſt ſchon während der Schwangerſchaft entſteht, die 
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meiſte Beruͤckſichtigung. Dieſe Brüche koͤnnen oft eine 
bedeutende Groͤße erlangen, da es Beiſpielegibt, wo die 
Bauchmuskeln in ihrem ganzen Verlauf ſich von einan— 
der getrennt haben, und wo dann außer der Gebaͤr— 
mutter mehr oder weniger andere Brucheingeweide mit 
vorgefallen ſeyn koͤnnen. Daß hier die noch ſo fruͤh— 
zeitig angelegte Leibbinde das Uebel nicht verhuͤten 
koͤnne, leuchtet von ſelbſt ein: denn allemal liegt hier 
eine Praͤdispoſition zum Grunde, die in den oben ange: 
gebenen Momenten, die eine große Ausdehnung und Er— 
ſchlaffung des Darmfells und der oberflaͤchlichen Bedek— 
kungen des cavi abdominis nach ſich ziehen, ihre Erklaͤ— 
rung findet. Einigemal ſah der Verfaſſer noch nicht lange 
erſt in der Gebaͤranſtalt hieſiger Univerſitaͤt die Spalte 
der linea alba über dem Nabel, und gewiß mag auch 
durch die urſpruͤnglich ſtattgefundene mangelhafte 
Vereinigung der Grund zu dem Bauchbruche im Wochen: 
bette gelegt werden. Aber gaͤnzliche Unwiſſenheit und 
Mangel an Kenntniß dieſer Urſache würde es verrathen, 
dem verabſäumten Tragen einer Leibbinde die Entſte— 
hung des dicken Leibes in dieſem Falle zuſchreiben zu 
wollen, wenn gleich die Anlegung einer jedoch zur 
Hebung dieſes Bauchbruchs beſonders conſtruirten Leib— 
binde wichtigen Nutzen leiſtet. Da, wo die Bauch— 
bruͤche durch die linea alba ſelbſt hervortreten, iſt 
auch eine Einklemmung moͤglich, die niemals Statt 
findet, wenn, wie das zuweilen der Fall iſt, mit dem 
Darmfell zugleich die Bauchmuskeln ausgedehnt ſind 
und eine oft ſehr umfangsreiche Geſchwulſt mit ſehr 
breiter Grundfläche am Bauche entſteht. Die Diag— 
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noſe ergibt ſich aus den allgemeinen Symptomen eines 
jeden Bruches, und iſt in der Regel leicht, d. h. es 
iſt in der Regel nicht ſchwierig zu beſtimmen, ob der 
dicke Leib durch einen Bruch veranlaßt worden oder 
nicht: dagegen iſt es oft nicht leicht zu erkennen, 
welche einzelnen Eingeweide der Bruchſack oder die 
Geſchwulſt enthalte, und die Symptome koͤnnen hier 
den Umſtaͤnden nach ſehr verſchieden ſeyn. Der Ver— 
faſſer verweiſt in dieſer Hinſicht auf die chirurgiſchen 
Handbuͤcher. Wo nun der dicke Leib durch dieſe Ur- 
ſache entſteht, moͤchte wohl an keine Radikalkur zu 
denken ſeyn, und hoͤchſtens bei kleinen erſt friſch ent— 
ſtandenen Bauchbruͤchen duͤrfte es moͤglich ſeyn, die 
Bauchſpalte zu ſchließen. Der Verfaſſer hat mehrere, 
in dieſem Augenblicke wieder zwei ſehr intereſſante, 
Fälle der Art in feiner Privatpraxis, wo eine herpia 
lineae albae ſich entwickelt hat, und wo in dem einen 
derſelben die Bauchmuskeln faſt in ihrer ganzen Laͤnge 
von einander gewichen ſind. Merkwuͤrdig ſind dabei 
die hyſteriſchen Zufaͤlle, die ſich oͤfters im hohen Grade 
einſtellen. Das anhaltende Tragen einer Leibbinde, 
durch welche die Spalte des Unterleibes mittelſt des 
Schnuͤrens vereinigt werden konnte, anhaltende Lage 
auf dem Ruͤcken mit erhoͤhtem oberen Leibe, Sorge 
fuͤr offenen Leib und antihyſteriſche Mittel im Falle 
hyſteriſcher Beſchwerden, hoben gewoͤhnlich das Uebel 
in dem Grade, daß auch keine Spur mehr zu bemer— 
ken war. 


Von dem dicken Leibe der Woͤchnerinnen. 719 


$. 430. 
Eine andere Urſache des dicken Leibes bei Woͤch— 
nerinnen iſt die Windſucht, tympanites, hydrops 
ascites siccus. In ihrer akuten, mit Fieber beglei— 
teten Form koͤmmt fie in der Regel bald nach der Ent— 
bindung vor, iſt eine ſehr bedenkliche Krankheit, die in 
der Regel toͤdtlich ablaͤuft. Die Kranken haben heftiges 
Fieber, verfallen in einen hohen Grad von Schwäche, 
wobei der Unterleib, ohne ſchmerzhaft zu ſeyn, trom— 
melartig aufgetrieben iſt. Man empfiehlt in der Regel 
Abfuͤhrmittel und ſtaͤrkende Arzneien, die aber in der 
Mehrzahl der Faͤlle nichts helfen. Burns vermuthet, 
daß dieſe Krankheit eine Modification des Kindbett— 
fiebersiſt. Eine andere Art von tympanites, die auch 
außer dem Wochenbette bei Fehlern der Menſtruation 
haͤuſig vorkoͤmmt, und leicht in hydropiſche Affectio— 
nen uͤbergeht, und ſich im Wochenbette oft zu andern 
Puerperalkrankheiten geſellt, tritt auch zuweilen fuͤr 
ſich als ſelbſtſtaͤndige Krankheitsform auf, beſonders 
nach ſtattgehabter Erkaͤltung: die Daͤrme ſchwellen 
auf, der Unterleib wird ausgedehnt, ohne daß er bei 
der Beruͤhrung ſchmerzhaft wird. Hier ſcheint eine 
Erſchlaffung der Muskelfaſern der Daͤrme zum Grunde 
zu liegen, und die Heilung iſt ſehr ſchwierig. Man 
hat dagegen abfuͤhrende, blaͤhungtreibende Mittel, | 
mercurialia, tonica, Bäder, ſelbſt Seebaͤder, aͤußer— 
liche Einreibungen, Compreſſionen u. dgl. verſucht, 
aber alle ſchlagen zuweilen fehl, und die Krankheit 
endet meiſtentheils in Waſſerſucht einzelner Unterleibs— 
organe oder ascites universalis. Außerdem koͤnnen 


720 3. Abſchnitt. 4. Abtheilung 8. Kapitel. 


nun auch in und außer dem Wochenbette manche an— 
dere Urſachen die Erſcheinung des dicken Leibes herbei— 
fuͤhren, von denen wir hier nur die verſchiedenen 
Unterleibswaſſerſuchten, und die Auftreibungen einzel— 
ner Unterleibseingeweide, z. B. der Leber und Milz, 
in Folge chroniſcher Entzuͤndung, oder eine plethora 
abdominalis sanguinea und lymphatica, beſonders 
bei Frauen, die nicht ſtillen, die Physkonien, und 
die Haͤmorrhoidalaffectionen, als die gewoͤhnlichſten 
andeuten wollen. Keine Binde, werde ſie auch noch 
ſo feſt angelegt, wird in dieſen Faͤllen den dicken Leib 
beſeitigen, zweckmaͤßige Diaͤt, thaͤtige Lebensart und 
Bewegung, abfuͤhrende Mittel, oͤfters ein Glas Bitter— 
waſſer, finden hier ihre Anzeige. Bei Haͤmorrhoidal— 
beſchwerden haben dem Verfaſſer der anhaltende Ge⸗ 
brauch des mehrmals geruͤhmten Pulvers aus Tartar. 
depurat. Rad. rhei. cort. chin. reg. elaeosacch, 
foenic. , oder des Tartar. depurat. mit rad. rhei 
sulph. praecipitat. magnes. carbon. und vor allem 
der anhaltende Gebrauch des Kiſſinger Mineralbrun— 
nens vorzuͤgliche Wirkung geleiſtet und die Taille ver— 
beſſert. Was die Krankheiten der Harnwerkzeuge, zu— 
mal der Blaſe, als Urſache des dicken Leibes betrifft, 
ſo finden dieſe in dem naͤchſtfolgenden Kapitel ihren 
Platz. 
Richter’s Chirurgie Bd. 6. 
Burns Midwifery. 
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Neuntes Kapitel. 


Von den krankhaften Veränderungen der 
Urin excretion bei Wöchnerinnen. 


/ 


So wie fhon in der Schwangerſchaft mancher⸗ 
lei Harnbeſchwerden eintreten koͤnnen, ſo zeigen ſich 
auch dieſelben Krankheitsformen nach der Entbin— 
dung, wo ſie gewoͤhnlich durch ſchwere Geburten ver⸗ 
anlaßt werden, aber auch aus andern Urſachen nach 
leichten Entbindungen entſtehen koͤnnen. Wir haben 
hier drei Formen naͤher zu betrachten: 

A) Verhaltung des Urins, retentio uri- 

nae, ischuria, 

B) Harnſtrenge, dysuria, stranguria. 

C) Unwillkuͤhrlicher Abgang des Urins, 

enuresis s. incontinentia urinae, 
und namentlich zu zeigen, wodurch ſie beſonders bei 
Woͤchnerinnen entſtehen und wie ſie zu behandeln ſind. 


A) Urinverhaltung, retentio urinae. 
9. 432. 


Unter Urinverhaltung, retentio urinae, ischuria, 

im engern Sinne des Wortes verſtehen wir die aus 

irgend einer Urſache vollkommen verhinderte Entlee— 

rung des Urins aus der Blaſe durch die Harnroͤhre. 
II. 33 
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Die Urinſecretion findet in dieſem Falle allerdings in 


den Nieren Statt; es ſammelt ſich folglich Urin in 
der Blaſe, aber er kann nicht entleert werden. Die 
Urin verhaltung unterſcheidet ſich daher weſent— 
lich von der Unterdruͤckung des Urins (sup- 
pressio urinae, ischuria notha s. spuria) dadurch, 
daß bei der letzteren gar kein Urin in den Nieren ab— 
geſondert wird und folglich die Zeichen des in der 
Blaſe angehäuften Harns fehlen. Bei der Urinver— 
haltung ſind nun die Symptome nach dem Sitz und 
den Urſachen des Uebels verſchieden. Was den Sitz 


betrifft, ſo kann derſelbe entweder in den Harnleitern 


oder in der Harnblaſe oder endlich in der Harnroͤhre 
ſeyn, und wir unterſcheiden demnach die retentio ure- 
terica, vesicalis und urethralis, und muͤſſen, dabei 
nur bemerken, daß bei Woͤchnerinnen die Urinverhals 
tung beſonders ihren Sitz in der Blaſe hat. Den 
Urſachen nach theilen wir dieſe Krankheit ein in die 
ischuria paralytica, die vorzugsweiſe bei alten Leu⸗ 
ten vorkoͤmmt; in die ischuria inflammatoria, die 
in der Regel in Folge einer eystitis auftritt oder 
auch leicht darin uͤbergeht; in die spasmodica und 
endlich in die mechanica, die wohl bei Schwangeren 
und Woͤchnerinnen am haͤufigſten vorkommen moͤchte. 
Es verſteht ſich nun von ſelbſt, daß wir uns hier 
blos auf diejenigen Momente einlaſſen koͤnnen, die 
das Entſtehen dieſer Krankheit hauptſaͤchlich bei 
Woͤchnerinnen beguͤnſtigen, da eine vollſtaͤndige 
Abhandlung der Krankheiten der Harnwerkzeuge hier 
ganz außer unſerm Zwecke liegt. 
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§. 433. 

Aus was fuͤr Urſachen auch immer die Urinver⸗ 
haltung entſtanden ſeyn mag, ſo gibt ſie ſich in der 
Regel durch folgende gemeinſchaftliche Symptome zu 
erkennen: der Urinabfluß iſt vollkommen unterdruͤckt; 
der in der Blaſe angeſammelte und zuruͤckgehaltene 
Urin haͤuft ſich in derſelben immer mehr an, dehnt 
dieſelbe aus, oft zu einer anſehnlichen Groͤße, ſo daß 
zuletzt ein wahrer ascites vesicalis erzeugt wird. 
Dadurch entſteht eine auffallende Geſchwulſt der ange— 
fuͤllten Blaſe, die man uͤber den Schaambeinen, 
durch die Scheide, durch den Maſtdarm deutlich fuͤhlt 
und in der man meiſtentheils eine deutliche Fluctua— 
tion bemerkt, wenn man uͤber den Schaambeinen mit 
der Hand und im Maſtdarm mit den Fingern die: 
ſelbe abwechſelnd druͤckt. Die Kranke empfindet zu 
Anfange einen haͤufigen und läfigen Drang, den 
Urin zu entleeren, aber ohne daß wirkliche Auslee— 
rung erfolgte, oder die Kranke entleert in der Folge 
einige Tropfen unter Schmerz und Brennen in der 
Harnroͤhre; die Geſchwulſt wird bei der Berührung 
und ſelbſt ohne dieſe empfindlich und ſchmerzhaft; die 
Kranke klagt uͤber fixe Schmerzen im hypogastrio, 
die mehr oder weniger heftig ſind; nach und nach 
wird der ganze Unterleib aufgetrieben und ſchmerz⸗ 
haft, zuletzt wird der ſtockende Urin faulicht und die 
Kranke leidet an Angſt, Beklemmung, Uebelkeit, 
Ohnmachten, iſt mit kalten Schweißen bedeckt, und es 
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erfolgt nicht ſelten ein ploͤtzlicher Tod. Die Folgen 
dieſer Urinverhaltung find jedoch nach dem Grade 
und den Urſachen des Uebels ſehr verſchieden, und 
der Verfaſſer will daher zunaͤchſt diejenigen Momente 
näher beleuchten, die vorzüglich bei Woͤchnerinnen in 
Hinſicht auf Aetiologie Beruͤckſichtigung verdienen, 
und dann zu den Ausgaͤngen und der Behandlung 
übergehen. 
1.171. De 
434. 

Die gewoͤhnlichſten Urſachen der Urinverhaltung 
der Woͤchnerinnen moͤchten wohl von der Art ſeyn, 
daß fie eine ischuria inflammatoria mechanica be- 
gruͤnden. Was die erſtere betrifft, ſo kann zunaͤchſt 
die Harnverhaltung durch eine wahre Entzuͤndung der 
Blaſe entſtehen, und dieſe wird herbeigefuͤhrt durch 
verfäumte Entleerung des Urins vor der Geburt, durch 
gewaltſames Einbringen des Catheters, um denſelben 
noch ſpaͤter zu entleeren. Durch den Druck des Ute: 
rus auf die Blaſe, oder durch Entzündung des Ute⸗ 
rus, wenn dieſe die vordere nach der Urinblaſe ges 


richtete Wand deſſelben vorzüglich befaͤllt, durch Er— 


kaͤltung; durch eine Metaſtaſe der unterdruͤckten Lo⸗ 
chien u. ſ. w. Ein von Natur enges Becken oder 
auch ein in Vergleich zu der Groͤße des Foetus rela— 
tiv zu enges Becken geben leicht Gelegenheit dazu. 
Zu den mechaniſchen Urſachen, die auch in der Regel 
entzündliche Zufaͤlle herbeiführen, gehoͤren namentlich: 
Druck des Uterus auf den Blaſenhals und die Blaſe; 
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hier kann entweder die Menge des Kindswaſſers zu 
ſtark ſeyn, oder der Uterus iſt durch eine normwi— 
drige Groͤße des Foetus zu ſehr ausgedehnt, oder es 
findet eine abnorme Lage des Kindskopfes z. B. die 
Scheitellage mit dem Geſichte nach den Schaambei— 
nen, oder eine ſogenannte gedoppelte Geburt Statt, 
wobei das Kind mit dem Hintern vorliegt, Einkei— 
lung des Kopfs durch eine nach den Schaambeinen 
liegende Extremitaͤt, oder normwidrige Lage des Ute— 
rus ſelbſt, der entweder vorgefallen oder umgebogen 
nach vorn ode: hinten reklinirt ſeyn kann, oder Mas 
nual⸗ und Inſtrumentalhuͤlfe, beſonders aber eine Ent— 
bindung mit der Zange, durch welche der Blaſenhals 
und die Urinblaſe vieles durch Druck leiden u. dgl. m. 
In allen dieſen Faͤllen wird die Blaſe gereizt; es ent— 
ſteht entweder Entzuͤndung derſelben und deren Fol— 
gen oder wenn der Blaſenhals mehr gedruͤckt wird, 
Geſchwulſt der urethra und der Harnroͤhrenmuͤndung, 
wobei dieſelbe ſchmerzhaft und empfindlich wird und 
der Ucinfluß entweder erſchwert oder ganz unmöglich 
gemacht wird, und ſelbſt der Catheter nicht einge— 
bracht werden kann. Wenn der Kindskopf groß iſt, 
die Geburt daher langſam von Statten geht und der 
Kopf lange auf dem Schaambogen ſteht, ehe er zum 
Durchſchneiden koͤmmt, ſo wird der Blaſenhals nicht 
ſelten gequetſcht und gelaͤhmt, und es entſteht als 
Folge davon entweder eine paralytiſche Urinbvethal— 
tung, um fo leichter, wenn ſchon vorher atoniſche 
Zufaͤlle der Harnwege vorhanden waren und die Ent— 
leerung des Urins vor der Geburt verſaͤumt wurde, 


. 
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oder es treten Zufaͤlle einer krampfhaften und ent— 
zuͤndlichen Urinverhaltung ein, beſonders bei reizba— 
ren Subjecten. Ferner koͤnnen auch veraͤnderte La— 
gen der Blaſe zur Entſtehung dieſes Uebels Gelegen— 
heit geben. Wenn aus irgend einer Urſache ein Vor— 
fall des Uterus, der Scheide, oder des Maſtdarms 
entſteht ober wenn der Uterus ſelbſt bei normalem 
Stande im Becken, eine Zuruͤckbeugung erleidet, ſo 
kann dadurch auch die Blaſe auf mannichfache Weiſe 
verzerrt und in ihrer Normallage veraͤndert werden; 
der Blaſenhals oder die ureihra werden ebenfalls 
verzerrt, gequetſcht, mehr oder weniger zuſammen— 
gedruͤckt; ferner kann die Blaſe ſelbſt vorfallen, um— 
geſtuͤlpt werden und ſich ſelbſt den Ausgang verſchlieſ— 
ſen. Endlich kann die Urinverhaltung ſich auch 
ſymptomatiſch zu andern Krankheiten der Woͤchnerin— 
nen geſellen: ſo entſteht namentlich bei aſtheniſchen 
Fiebern oft eine ihrer Natur nach krampfhafte Urin— 
verhaltung; oder ſie tritt bei Bauchfellentzuͤndungen, 
unterdrückten Lochien u. ſ. w. als ein ſehr laͤſtiges 
Symptom auf. 


Ausgaͤnge. 


§. 435. 


Dieſe koͤnnen nun ſehr verſchieden ſeyn, und 
zwar 1) die mit Urin angefuͤllte Blaſe dehnt ſich im— 
mer mehr aus; die Waͤnde der Blaſe werden endlich 
durch den krankhaften Reiz entzündet, und die Ent— 
zuͤndung geht in Brand und Tod uͤber. 2) Die Blaſe 
wird ſo enorm ausgedehnt, daß die Waͤnde derſelben 
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dem Andrange nicht laͤnger widerſtehen koͤnnen, ſo, 
daß die ganze Blaſe, ohne vorangegangene Entzuͤn— 
dung, platzt. 3) Zuweilen öffnet ſich die Blaſe an 
einer einzelnen Stelle, und der Urin wird dann oft 
nach den verſchiedenſten Stellen hin entleert, je nach— 
dem die Urinblaſe an ihrem Grunde, oder nach vorn, 
nach hinten, an dem Blaſenhalſe u. ſ. w. eine laesio 
continui erleidet. Dieſer Zufall wird nun entweder 
gleich toͤdtlich oder es bilden ſich Urinfiſteln, es ent— 
ſteht enuresis — mehr oder minder langwierig und 
gefaͤhrlich. 4) Manchmal wird die Blaſe ſo ſtark 
ausgedehnt, daß dadurch der Eintritt des Urins von 
den Nieren in die Blaſe verſchloſſen wird; es bilden 
ſich dann foͤrmliche Urinmetaſtaſen; der Urin geht in 
die Blutmaſſe uͤber, und entleert ſich auf den ver— 
ſchiedenſten Wegen durch die Haut, Salivation, Er— 
brechen u. dgl. 

„Prong n o ee 

486. 

Sie iſt im allgemeinen immer mißlich, und er— 
gibt ſich aus dem Obigen von ſelbſt. Je ſchwieriger 
die veranlaſſenden Urſachen zu verhuͤten und zu be— 
ſeitigen ſind, einen je hoͤhern Grad die Krankheit 
einnimmt, deſto ſchlimmer iſt der Ausgang. Iſt der 
Urinabfluß ganz vollkommen unterdruͤckt, ſo iſt es 
allemal uͤbeler, als wenn nur noch etwas Urin ſich 
entleert. In dem letzteren Falle naͤmlich ſind wenig— 
ſtens die natürlichen Ausgange nicht ganz unwegſam 
und alſo doch noch eher Hoffnung zu ſchoͤpfen, durch 
ein paſſendes Verfahren Huͤlfe zu ſchaffen. 


* 
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Die Behandlung iſt natuͤrlich ebenfalls je nach 
den Urſachen und dem Verlauf der Krankheit ſehr 
verſchieden, und iſt im Ganzen derjenigen aͤhnlich, die 
bei denſelben Zufaͤllen, wenn ſie ſich in der Schwan— 
gerſchaft ereignen, noͤthig wird. Vor allen Dingen 
ſorge man dafuͤr, daß die Woͤchnerin kurz vor eintre— 
tender Geburt, den Urin vollkommen entleere, und 
wenn das nicht von ſelbſt gehen will, ſo nehme man 
zur rechten Zeit den Catheter zu Huͤlfe, der hier in 
der Regel eine etwas platte Form haben und mit 
der groͤßten Vorſicht eingebracht werden muß. Man 
aͤume ja nicht zu lange damit; denn hat man einmal 
den rechten Zeitpunkt voruͤbergehen laſſen, ſo gelingt 
die Application des Catheters nicht mehr und es iſt 
in der Regel der daraus entſtehende Nachtheil nicht 
wieder gut zu machen. Stellen ſich entzuͤndliche Zu— 
fälle ein, ſo handle man ſtreng antiphlogiſtiſch; durch 
allgemeine und oͤrtliche Blutentziehungen, gelinde Ab— 
fuͤhrmittel, kuͤhlende Emulſionen, Calomel und abs 
leitende Mittel. Hat das Uebel noch keinen ſo hohen 
Grad erreicht, ſo komme man mit aͤußerlichen Um— 
ſchlaͤgen von spec. resolvent. auf das perinaeum, 
auf die regio hypogastrica zu Huͤlfe; man verordne 
laue Halbbaͤder oder ganze Bäder, Bei paralytiſchen 
oder krampfhaften Zuſtaͤnden muß ein mehr reizendes 
oder krampfſtillendes Verfahren inftituirt werden, wie 
das aus den allgemeinen therapeutiſchen Handbuͤchern 
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mehr zu erſehen iſt. Wo alle dieſe Mittel fehlſchla— 
gen, muß man zu einem operativen Verfahren ſeine 
Zuflucht nehmen; wovon am Schluſſe dieſes Kapitels 
noch beſonders die Rede ſeyn wird; der Verfaſſer 
gehet jetzt zu den andern Formen der Harnbeſchwer— 
den uͤber, und kann ſich dabei kuͤrzer faſſen, da mei— 
ſtentheils dieſelben Urſachen zum Grunde liegen. 


B) Harnſtrenge. Dysuria. Stranguria. 


$. 438. 


Die Harnſtrenge unterſcheidet ſich von der rxeten— 
tio urinae eigentlich nur dem Grade nach; ſie iſt ge⸗ 
wiſſermaßen eine unvollkommene Harnverhaltung. Der 
Urinabfluß iſt dabei zwar nicht ganz unterdruͤckt, 
aber doch erſchwert (dysuria) oder mit ſtarkem Bren— 
nen und oft großen Schmerzen verbunden, wobei der 
Urin meiſt nur troͤpfelnd abgeht (stranguria.) Auch 
dieſe Krankheitsform ſtellt ſich oft nach der Entbin— 
dung ein, und ſie kann entweder id opathiſch oder ſym⸗ 
ptomatiſch ſeyn. Das Letztere iſt im Wochenbette am 
gewoͤhnlichſten und entſteht aus ſolchen Urſachen, wel— 
che eine Entzuͤndung und Anſchwellung des Blaſen— 
halſes und der Harnroͤhre hervorbringen oder eine 
Quetſchung dieſer Theile veranlaſſen. Bei der idio— 
pathiſchen Harnſtrenge liegt allemal ein' Nierenleiden 
zum Grunde und ſie iſt natuͤrlich um ſo uͤbeler, wenn 
ſie fich mit dem Wochenbette complicirt, weil die hier 
angezeigten Heilmittel ſo große Vorſicht erfordern und 
oft gar nicht anwendbar ſind. Die Behandlung hat 
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hier ebenfalls durchaus nichts Eigenthuͤmliches, und 
es findet im Allgemeinen daſſelbe Verfahren Statt, 
was bereits bei der vollkommenen Urinverhaltung an— 
gefuͤhrt wurde. Allenfalls kann man jedoch bei die— 
ſem Zufalle die Prognoſe etwas guͤnſtiger ſtellen: 
die Heilung iſt hier oft leichter; namentlich zeigen 
fi bei der Stranguria Opiate, in Verbindung mit 
ſchleimigten Mitteln oft von dem ausgezeichnetſten 
Nutzen. 


C) Unwillkuͤhrlicher Abgang des Urins, 


enuresis s. incontinentia urinae. 


§. 439. 


Bei der enuresis geht der Urin ganz unwillkuͤhr— 
lich ab, ohne ſchmerzhafte Empfindung und ohne daß 
die Kranke das Vermoͤgen hat, ihn zuruͤckhalten zu 
koͤnnen, wenn ſie auch das Beduͤrfniß, ihn zu laſſen, 
noch fuͤhlt. Manchmal geht der Urin immerfort 
troͤpfelnd ab, unbewußt und ſelbſt nach voͤlliger Ent— 
leerung der Blaſe fortdauernd, oder gewaltſam, ohne 
daß die Kranke eine neue Anſammlung bemerkt hat, 
und ehe ſie ſich zum Urinlaſſen anſchicken kann. Eine 
ſolche Unenthaltſamkeit des Urins entſteht nun nicht 
ſelten nach der Entbindung und kann oft ſehr hart— 
naͤckig ſeyn, ja zuweilen das ganze Leben hindurch 
andauern. Dieſer unwillkuͤhrliche Abfluß dauert dann 
entweder ununterbrochen fort, oder es folgen kleine 
Intermiſſionen, in denen die Kranken den Urin bei 
ſich behalten. Die Diagnoſe iſt natuͤrlich leicht; die 
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Krankheit nicht zu ber kennen; der bloße Augenſchein 
lehrt die Natur der Krankheit kennen. 


Hr fa ch . 


§. 440. 


Die Urſachen ſind verſchieden, und wir unter— 
ſcheiden namentlich zwei Haupturſachen und folglich 
auch zwei Hauptformen dieſer Krankheit: a) En u- 
resis paralytica s. atonicà. Hier liegt eine 
Schwaͤche oder eine vollkommene Laͤhmung des Schließ— 
muskels der Blaſe zum Grunde, wodurch es dann 
koͤmmt, daß der aus den Nieren kommende Urin ſich 
nicht erſt zu einer beſtimmten Menge in der Blaſe 
anſammelt, ſondern gleich durch den offenſtehenden 
Blaſenhals abgeht. Dieſe Atonie des Schließmuskels 
entſteht im Wochenbette in der Regel aus oͤrtlichen 
Urſachen und iſt meiſtentheils Folge einer ſchweren 
Geburt, wobei der Blaſenhals ſtark und ſehr lange 
gequetſcht wird: wenn z. B. der Kopf ſehr lange an 
der Vereinigung der Schaambeine, beſonders bei einer 
Einkeilung und ſtarken Anſtrengung zur Geburt ver— 
weilt, ehe er zum Durchſchneiden koͤmmt. b) Enu— 
resis mechanica, bei der oͤrtliche Organiſations— 
fehler zum Grunde liegen, die in der Regel durch 
die mehr oder weniger eingreifenden Huͤlfsleiſtungen 
bei ſchweren Geburten herbeigefuͤhrt werden. Rohes, 
zu oft wiederholtes Touchiren; unbehutſame Anwen— 
dung der Zange; Application ſcharfer Inſtrumente, 
die Embryotomie, die Enthirnung, der Schaamknorpel— 
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ſchnitt u. dgl., koͤnnen leicht zur Verwundung der 
hier in Rede ſtehenden Theile, und namentlich zu 
einer Zerreiſſung des Blaſenhalſes, Gelegenheit geben, 
die dann nothwendigerweiſe eine incontinentia urinae 
herbeifuͤhrt. Sie kann aber auch Folge einer im Ver⸗ 
lauf einer hartnaͤckigen Urinverholtung entſtandenen 
Harnfiſtel ſeyn, oder einer ſich bildenden Oeffnung 
im Koͤrper der Blaſe ſelbſt oder die Wirkung des Ab— 
fallens eines in Folge von Entzuͤndung entſtandenen 
Brandſchorfes und daher entſtehenden Subſtanzver— 
luſtes. Aus was fuͤr Urſachen aber auch die Krank— 
heit entſtanden ſeyn mag, ſo iſt ſie immer ein ſehr 
laͤttiges und nicht ſelten unheilbares Uebel. Der un: 
aufhoͤrlich austroͤpfelnde Urin durchnößt beſtaͤndig die 
Genitalien und die benachbarten Theile, ſo wie die 
Kleidungsſtuͤcke, verbreitet einen unleidlichen Geruch 
um die Kranke herum, wodurch fie ſich und Andern 
laͤſtig wird, und erzeugt Jucken, Brennen und Exco⸗ 
riation der benachbarten Theile. Dazu geſellt ſich 
dann wohl zuletzt ein ſchleichendes Fieber, das die 
arme Kranke gänzlich aufreibt. 


Prognoſe. 
d. 441. 
Die Prognoſe iſt demnach nach den Urſachen 
verſchieden. Liegt der Krankheit eine bloße Atonie und 
Lähmung des Schließmuskels zum Grunde, ſo kann 


man immer noch gute, Hoffnung haben, das Uebel nach 
und nach zu heilen. Iſt aber eine Verletzung oder Zer— 
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reißung des Theils Schuld an der Unenthaltſamkeit 
des Urins, ſo iſt die Prognoſe immer uͤbel, und wenn 
die Serreißung des Blaſenhafſes bis uͤber den Schließ— 
muskel hinausgeht und eine bedeutende Oeffnung mit 
Subſtanzverluſt und Inverſion der Blaſe Statt fin⸗ 
det, ſo iſt an keine Radikalkur zu denken; noch we— 
niger, wenn die Blaſe ſelbſt zereiſſen iſt. In allen 
dieſen Faͤllen iſt nur eine Palliativkur moͤglich, wo⸗ 
bei jedoch die Kranke noch lange leben kann. 


Indication. 


$. 442. 


Bei der paralytifchen emuresis muß man die 
Heilkraͤfte der Natur durch ſolche Mittel un terſtuͤtzen, 
welche den erſchlafften Faſern ihren Ton und ihre 
Elaſtizitaͤt wiederzugeben im Stande ſind. Von den 
innerlichen Mitteln iſt hier nicht viel zu erwarten, 
doch hat man den Alaun in Verbindung mit arabi— 
ſchem Gummi oder unter der Form der Alaunmolken, 
die China in Subſtanz und in ſtarken Doſen, die 
Cantharidentinctur u ſ. w. empfohlen. Dem Verfaſſer 
haben in dem erwähnten Falle Poctas Pillen mehr— 
mals ſich heilſam erwieſen. R. pulv. cantharid. 
gran. jjj. camphor. gran. x. sapon. venet. Zj. f. 
pillul. xxxx. Ds., täglih drei Pillen zu nehmen. 
Mehr leiſten jedoch die aͤußerlichen Mittel, die man 
aber, ſo lange der Wochenfluß noch fortdauert, mit 
Behutſamkeit anwenden muß, damit derſelbe nicht 
unterdrückt werde. Man beſchraͤnke ſich daher An— 
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fangs auf den Gebrauch aromatiſcher ſtaͤrkender Baͤ— 
hungen, und gehe ſpaͤter zu mehr zuſammenziehenden 
Mitteln über, z. B. zu einer Abkochung der Tor- 
mentilla, zum aͤußerlichen Gebrauch des Alauns, des 
ſchwefelſauren Eiſens u. ſ. w., die man entweder durch 
in die Scheide gelegte Schwaͤmme applicirt, oder auch 
in Form der Einſpritzungen in die Blaſe anwendet, 
wobei man der Frau eine ſolche Lage gibt, daß ſie 
nicht ſogleich wieder auslaufen. Zeigt ſich das Uebel 
unheilbar, fo muß man den Urinfluß moͤglichſt un— 
ſchaͤdlich zu machen ſuchen, zu welchem Behuf man 
allerhand Vorrichtungen erſonnen hat, die wir weiter 
unten noch erwaͤhnen werden. Wo der enuresis eine 
Verletzung des Blaſenhalſes oder der Blaſe zum 
Grunde liegt, kann man meiſt nur palliativ verfahren, 
und ſelbſt in den Faͤllen, wo noch eine Heilung moͤg— 
lich iſt, kann dieſelbe nur durch ein chirurgiſches 
Verfahren zu Stande kommen, wovon ſogleich ein 


Mehreres. 


Chirurgiſche Kunſthuͤlfe bei den verſchiedenen Harn— 
beſchwerden der Woͤchnerinnen. 


g. 443. 


A) Von dem Catheter. Bei den meiſten 
Urinverhaltungen iſt dies Inſtrument das Hauptmits 
tel, die Krankheit entweder zu verhuͤten oder ihre 
größte Gefahr zu heben. Das Einbringen deſſelben 
iſt bei Frauenzimmern allemal leicht; es ſey denn, 
daß oͤrtliche Hinderniſſe Statt finden, und man thut 


e 
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hier am beſten, ſich eines biegſamen elaſtiſchen Cathe— 
ters zu bedienen, weil man ihn oft eine Zeitlang lie— 
gen laſſen muß. Um ihn einzubringen, laͤßt man die 
Kranke auf dem Ruͤcken liegen und die Schen— 
kel von einander entfernen, und an den Leib ziehen, 
dann leitet man den Catheter in die Harnroͤhre, durch 
die er leicht und ſchnell in die Blaſe zu dringen pflegt. 
Soll er eine Zeitlang liegen bleiben, fo befeſtigt man 
ihn mittelſt ein Paar Baͤnder. Von Zeit zu Zeit 
muß man ihn jedoch herausnehmen und reinigen, da 
ſich der Bodenſatz des Urins oder auch Schleim u. dgl. 
leicht an der aͤußern Oberflaͤche deſſelben anlegt. Sein 
Gebrauch iſt bei allen Arten von Urinverhaltungen 
angezeigt, ſobald der Urin ſich nur einigermaßen an— 
gehäuft hat, und die angewandten Mittel ſich frucht⸗ 
los gezeigt haben. Bei der entzuͤndlichen Urinverhal— 
tung muß man jedoch erſt die entzuͤndlichen Symptome 
beſeitigen und uͤberhaupt niemals den Catheter gewalt— 
ſam einbringen. Wo die Blaſe nicht vollkommen ent— 
leert wird, wie das gemeinhin der Fall iſt, wenn die 
Blaſe in einem hohen Grade ausgedehnt iſt, und 
das Vermoͤgen, ſich zuſammenzuziehen, verloren 
hat, da muß man den Ausfluß durch eine moͤglichſt 
ſenkrechte Stellung der Kranken und durch einen 
gleichzeitigen Druck auf die Blaſengegend unterſtuͤtzen. 
Spaͤter muß man bei jeder neuen Anſammlung des 
Urins den Catheter von Neuem appliciren, und man 
kann ihn daher taͤglich mehrmals einbringen oder auch 
eine Zeitlang liegen laſſen. Man muß nun aber in 
dieſem Falle die aͤußere Oeffnung deſſelben verſtopfen 
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und den Urin alle 3 — 4 Stunden ausfließen laſſen. 
Wo das Inſtrument leicht zu appliciren iſt, oder wo 
ſich die Kranke ſelbſt die Fertigkeit erworben hat, ihn 
einzubringen, iſt es allemal beſſer, ihn ſo oft anzu⸗ 
wenden, als es noͤthig iſt, als daß man ihn immer 
liegen läßt. Sobald dann endlich der Urin in einem 
langen Strahle aus dem Catheter abfließt, iſt es Zeit, 
ſeine Anwendung gaͤnzlich bei Seite zu ſetzen, vor 
ausgeſetzt, daß die Kranke nun auch im Stande iſt, 
ohne denſelben die Blaſe vollkommen zu entleeren. 
Iſt das nicht der Fall, ſo ſetzt man ſeinen Gebrauch 
noch fo lange fort, bis die Urinverhaltung voll— 
kommen gehoben iſt, und die Kranke das Vermoͤgen 
hat, auch den letzten Tropfen auszuleeren. Die beſten 
biegſamen Katheter ſind, nach Richter's Angabe, 
die von Pickel in Wuͤrzburg und Bernard in 
Paris. 


9. 444. 


B) Die Kerzen oder Bougies. Wo die 
Urinverhaltung in Folge einer Verengerung der Harn— 
roͤhre entſteht, finden dieſe ihre Anwendung. Bei 
Frauenzimmern, zumal bei Woͤchnerinnen, ſindet dies 
ſehr ſelten Statt. Ihre Behandlung iſt uͤbrigens 
leichter und einfacher, als bei Mannsperſonen; im 
Ganzen aber eben ſo. Ihre Befeſtigung geſchieht am 
Beſten ſo, daß man ſie, ſo weit ſie aus der urethra 
vorſtehen, umbeugt, und mit Baͤndern und Heftpfla— 
ſtern befeſtigt. Am beſten bereitet man ſie aus 1 Pfd. 
Wachs, 3 Pfd. Olivenöl und 1½ Pfd. Mennige: 
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§. 445. * 

C) Die Punktion oder der Blaſenſtich. 
Hat die Urinverhaltung einen hohen Grad erreicht, 
kann der Urin nicht auf natürlichem Wege entleert 
werden; find alle dagegen angewandten Mittel frucht: 
los geblieben; hat das Einbringen des Catheters 
durchaus nicht gelingen wollen, ſo macht man den 
Blaſenſtich vermittelt eines Troͤikars. Er iſt leicht 
und gefahrlos und muß nur nicht ſo lange verſchoben 
werden. Bei Frauenzimmern macht man die Opera— 
tion am beſten und ſicherſten uͤber den Schaambeinen; 
die Operationsmethode iſt im Ganzen ſehr einfach; 
nur weichen die Wundaͤrzte in ihrem Verfahren etwas 
von einander ab. Die meiſten machen den Einſtich 
1 — 1 ½ Zoll uͤber der Vereinigung der Schaam— 
beine. Bingham verwirft dies jedoch, und meint, 
daß man durch die Punktion in einiger Entfernung 
oberhalb der Schaambeine die Contractionen der 
Blaſe beguͤnſtige, und folglich das Abgleiten derſelben 
von dem Inſtrumente, daß man auch das perito— 
naeum leicht dabei verletzen koͤnne. Er raͤth daher, 
dicht oberhalb der Schaamgegend die Punktion zu 
machen, und den Troikar in einer ſchraͤg nach ab— 
und hinterwaͤrts gefuͤhrten Richtung einzuſtoßen. Iſt 
der Urin entleert, ſo laͤßt man die Roͤhre in der 
Wunde liegen, indem man einige Bänder durch die 
Ringe oder Loͤcher derſelben zieht, dieſe um den Leib 
befeſtigt und den Urin auf dieſe Weiſe ſo lange ent— 
leert, bis das Hinderniß beſeitigt iſt, das zu dem 
Blaſenftich Veranlaſſung gab. Eine andere Streit 
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frage iſt nun, ob man den Troikar gleich durch die 
aͤußeren Bedeckungen hindurch in die Blaſe einſtoßen 
oder ſich erſt'einen kuͤnſtlichen Weg bahnen und die Blaſe 
bloßlegen ſolle. Der Verfaſſer glaubt, daß bei mage— 
ren Perſonen und bei ſolchen, wo die ausgedehnte 
Blaſe ſich deutlich uͤber den Schaambeinen fuͤhlen laͤßt, 
die erſte Methode unbedingt vorgezogen werden kann, 
da ſie einfach iſt und kein Nachtheil davon zu beſor— 
gen ſteht. Bei fetten Perſonen aber kann man je— 
doch vor dem Einſtich die Haut in der Richtung der 
linea alba einige Querfinger breit durchſchneiden; die 
pyramidenfoͤrmigen Muskeln von einander trennen 
und dann den Troikar in die entbloͤßte Blaſe ein— 
ſtoßen. Die Blaſe adhaͤrirt ſehr bald im Umfange 
des Schnittes an den Bauchmuskeln, und man hat 
von der bald eintretenden Eiterung keinen Nachtheil 
zu beſorgen. 


§. 446. 


D) Von den Harnrecipienten. Sie finden 
ihre Anwendung, wenn die enuresis allen dagegen 
angewandten Mitteln Trotz bietet, um wenigſtens die 
daraus entſtehenden Beſchwerden zu mindern, alſo 
beſonders in den Faͤllen, wo organiſche Fehler zum 
Grunde liegen, z. B. wenn ſich eine Oeffnung in der 
Blaſe ſelbſt gebildet hat, wodurch nun der Harn 
immerwaͤhrend austroͤpfelt. — Das gewoͤhnlichſte 
und einfachſte Mittel iſt der Schwamm, den 
man in die Scheide legt; aber freilich nützt er 
ſehr wenig, da er ſich bald mit Urin fuͤllt und 
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derſelbe dann eben ſo abfließt, als waͤre kein Schwamm 
da; ferner druͤckt dieſer ſich aus, wenn die Kranke 
ſich ſetzt, und er verhuͤtet alſo eine Verunreinigung 
der benachbarten Theile und der Kleidungsſtuͤcke gar 
nicht. Dieſem Uebel hat man durch Mutterkraͤnze 
abzuhelfen geſucht, die einen Druck auf die Harn— 
roͤhre außsuͤben. Aber auch damit hat man feinen 
Zweck nicht erreicht, indem entweder der Druck zu 
ſtark iſt, und dann ſchaͤdlich wird, oder nicht ſtark 
genug, wo er dann auch nicht viel hilft. Man hat 
deshalb auf Mittel geſonnen, auch Frauenzimmer in 
den Stand zu ſetzen, wie Mannsperſonen eine Flaſche 
zu tragen, die den Urin aufnimmt. Das Fried'ſche 
Receptaculum (deſſen Anfangsgruͤnde der Geburtshülfe 
Straßburg 1769. 8. Tab. VI. fig. 1.) iſt unbequem, 
und die daran befeſtigte Blaſe faͤngt ſehr bald an zu 
ſtinken. Boͤttcher's Vorrichtung iſt zwar ſehr ſinn— 
reich, aber ſie hat den Nachtheil, daß die Kranke 
dadurch am Sitzen ſehr gehindert wird; aͤhnliche 
Inconvenienzen hat auch der mit einem laͤnglichten 
Trichter verſehene Urinhalter, den J. Chr. Stark 
beſchrieben und abgebildet hat, (m. ſ. deſſen Anleitung 
zum chirurg. Verbande m. 24 K. Berlin und Stral— 
und 1802. 8. Tab. XIII. fig. 139. u. 140.), und 
Richter's verbeſſerter Apparat moͤchte dieſen Nach— 
theil ebenfalls nicht ganz wegraͤumen (cf. Ejd. Chirurg. 
Bd. VI. 8.402.) Bingham ſchlaͤgt vor, eine ela— 
ſtiſche Gummiflaſche in die Scheide zu bringen, und 
durch eine eigene, von ihm beſchriebene Vorrichtung 
einen geringen, gleichmaͤßigen Druck auf die verletzten 
Aaa 2 
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Theile hervorzubringen (ek. op. cit. pag. 240.), aber 
das Ausſikern des Urins wird auch dadurch nicht verhuͤtet. 
Am Beſten iſt, des Verfaſſers Meinung zufolge, der 
von Winter in ſeiner unten anzufuͤhrenden Schrift 
genau beſchriebene ſchifffoͤrmige Apparat, der den mei— 


ſten hier gewoͤhnlichen Nachtheilen aller andern uns 


bekannten Vorrichtungen begegnet, und ſowohl im 
Sitzen als in der Ruͤckenlage der Patienten ſeinen 
Zweck erfuͤllt. Der Verfaſſer ſieht ſich genoͤthigt, auf 
die kleine Schrift ſelbſt zu verweiſen, da es ihn hier 
zu weit fuͤhren wuͤrde, wenn er eine genaue Beſchrei— 
bung des Apparats geben wollte, und da jede Ab— 
kuͤrzung der eigenen Beſchreibung des Herrn Dr. 
Winter der Deutlichkeit Abbruch thun duͤrfte. 


§. 447. 


E) Die Harnfiſteln und deren Behand— 
lung. Ohne ſich in eine weitlaͤufige Abhandlung 
über die Diagnoſe, Aetiologie und Therapie der vers 
ſchiedenen Harnfiſteln einzulaſſen, die hier nicht am 
rechten Platze ſeyn wuͤrde, ſollen nur diejenigen, die 
nach ſchweren Geburten am haͤufigſten vorkommen, 
etwas naͤher betrachtet werden. Der Verfaſſer meint 
diejenigen, welche ſich aus der Harnblaſe in die Mut— 
terſcheide oͤffnen, die man am leichteſten erkennt, 
wenn man einen Finger in die Mutterſcheide und in 
die Blaſe eine Sonde oder einen Catheter einbringt. 
Die Indication iſt hier ſehr einleuchtend und zwar 
doppelter Art: 1) man verhindere den Urin, durch die 
Fiſteloͤffnung in die Scheide auszufließen und 2) man 
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ſuche die Raͤnder der Fiſteloͤffnung zur Vereinigung 
und Heilung zu bringen. Aber die Ausfuͤhrung die— 
ſer Heilanzeige, wenigſtens der letzteren, iſt hier ſehr 
ſchwierig;, und die Wundaͤrzte haben die verſchieden— 
ſten Mittel erſonnen, dieſe Zwecke zu erreichen, und 
dennoch iſt es bis jetzt wohl noch keinem gelungen, 
eine Methode ausfindig zu machen, bei der gar nichts 
zu erinnern waͤre, und die ihren Zweck ſchnell und 
unfehlbar erreichte. — Um den Abfluß des Urins in 
die Mutterſcheide zu verhuͤten, hat man den fortge— 
ſetzten Gebrauch eines biegſamen Catheters empfoh— 
len, und Default hat eine eigene Vorrichtung er— 
funden, um denſelben in unverruͤckter Lage in der 
Blaſe zu erhalten, aber wenn auch die Kranke im 
Gehen und im Sitzen nicht dadurch beſchwert wird, 
ſo wird doch der Ausfluß des Urins in die Mutter— 
ſcheide bei der Ruͤckenlage der Patientin nicht verhuͤ— 
tet.) Um der zweiten Indication zu genügen, ſoll 
man eine Wicke von Leinwand, mit elaſtiſchem Harze 
oder mit Wachs uͤberzogen, die ſo dick iſt, daß ſie 
die Scheide ausfuͤllt, in dieſe bringen, dadurch die 
Wundraͤnder einander naͤhern, bis ſie endlich ſich ver— 
einigen. Aber dieſe Cur iſt, wenn ſie auch zuweilen 
gelingt, ſehr langwierig und erfordert unendlich viel 
Geduld von Seiten des Arztes und der Patientin. 
Ueberdies hat Naegele ſehr genügend dargethan, 
daß dies Verfahren bei Fiſteloͤffnungen mit Subſtanz— 


*) Die Lage auf dem Bauch verdient in mehreren Fällen 
den Vorzug. 
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verluſt wohl nicht von Erfolg ſeyn moͤchte und uͤber— 
haupt mannichfaltige Nachtheile mit ſich fuͤhrt. Er 
ſchlaͤgt daher eine andere Operationsmethode vor, die 
im allgemeinen darin beſteht, die Raͤnder der Fiſtel— 
Öffnung wund zu machen und dann durch chirurgiſche 
Huͤlfe zu vereinigen. Man bringt zu dem Behuf die 
Patientin auf einem ziemlich hohen Querbette oder 
auf einem Tiſche, ungefaͤhr in die Lage wie beim 
Steinſchnitt, doch ohne die Extremitaͤten zu befeſtigen. 
Dann bringt man einen filbernen Catheter in die 
Harnroͤhre, den man mit der linken Hand haͤlt. Mit 
dem Zeigefinger oder ein Paar Fingern der rechten 
Hand geht man dann in die Vagina ein, und unter— 
ſucht die Groͤße und Geſtalt der Fiſteloͤffnung und die 
Beſchaffenheit ihrer Raͤnder auf das Genaueſte. Wenn 
die Raͤnder der Oeffnung alt, wulſtig, calloͤs ſind, ſo 
werden fie mittelſt einer Scheere und einer bistourie 
cachée wund gemacht. Die Vereinigung der Fiſtel— 
raͤnder durch Aneinandernaͤherung geſchieht nun ent— 
weder durch die Zange ohne Ligatur, oder durch die 
Ligatur, naͤmlich durch die Umſtechung vermittelſt 
einer Nadel und Zuruͤckziehen derſelben, oder durch 
die Zange nebſt Ligatur, oder durch die umwundene 
oder umſchlungene Naht. Endlich kann auch bei fiſtu— 
loͤſen Oeffnungen an der hintern Wand der Harnblaſe 
die Durchſtechung der Wundlefzen von der innern 
Flaͤche der Urinblaſe aus geſchehen, wozu man ſich 
einer etwas veraͤnderten Laforetſchen Sonde oder 
Roͤhre bedient. Wegen des Specielleren dieſer verſchie— 
denen Operationsmethoden verweiſet der Verfaſſer auf 
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die gedachte Schrift ſelbſt, und bemerkt nur, daß er 
hier einmal dieſe Methode verſuchte, allein die Ver— 
einigung gelang durchaus nicht; eben ſogzpenig, in eis 
nem aͤhnlichen Falle mit Subſtanzverluſt, einem ſehr 
geuͤbten und geſchickten Wundarzte und Geburtshel— 
fer. — Noch einfacher iſt das Verfahren des Herrn 
Co ze (Journ. univers. des sciences medicales. 
Sept. 1819) der durch einen die vordere Wand der 
Scheide comprimirenden Scheidencylinder, bei laͤnge— 
re Zeit inneliegendem Catheter, die Fiſtelraͤnder zur 
Vereinigung bringen will. Freilich aber wird dies 
Verfahren laͤngere Zeit erfordern und manche Be— 
ſchwerden fuͤr die Kranke haben. — Die Erfahrung 
muß nun noch ferner entſcheiden, welche von allen 
Methoden die beſſere ſey: fruͤher glaubte der Verfaſſer 
den von Naegele beſchriebenen den Vorzug geben 
zu muͤſſen. Uebrigens ſind ſolche ungluͤckliche Frauen, an 
welchen eine radicale Heilung durch Vereinigung der 
Wunde nicht moͤglich iſt, hoͤchſt zu beklagen wegen 
des beſtaͤndigen Abfluſſes des Urins. Man ſuche dem— 
nach durch eine zweckmaͤßige Diaͤt den Urin mild zu 
erhalten, damit er durch ſeine Schaͤrfe die Theile nicht 
zu ſehr excoriirt, daher empfehlen ſich vorzuͤglich 
ſchleimigte Nahrungsmittel, die Gerſten-Hafer- und 
Buchweizengruͤtze, und bei Abmagerung und lentes— 
cirendem Fieber Decocte von Salepwurzel, islaͤndi— 
ſchem Mooſe u. dgl. Ferner muß man durch gelinde 
paſſend gewaͤhlte Abfuͤhrungsmittel fuͤr offenen Leib 
ſorgen. Die Scheide und aͤußere excoriirten Theile 
laſſe man fleißig mit ſchleimichten Decocten, denen 
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man Bleiwaſſer und Opium zuſetzet, auswaſchen. 


und Bette gen, wobei beſonders duͤrftigen Perſo— 
nen nichts uͤbrig bleibt, als ſich auf Stroh zu legen, 
ſo, daß man unter die Bettſtaͤtte eine Wanne ſetzt. 
Wenn die Harnroͤhre allein verwundet iſt, kann man 
den Tag uͤber von einem ſchicklichen Compressorio 
urethrae Gebrauch machen; das Hahn'ſche (8. O. 
Hahn Diss. sist. observat. medic. ac chir. c. t. 
Götting. 1788. 8. p. 47.) iſt noch das brauchbarſte, wel: 
ches aus einer Stahlfeder beſteht, worauf ein Schwamm 
gebunden wird, und mit einem Riemen verſehen iſt. Der 
Verfaſſer laͤßt, da auch dieſes Mittel von manchen 
Frauen nicht vertragen wird, dann nichts als einen 
Schwamm tragen, der nach Art des Fried'ſchen 
Gebaͤndes an eine T-Binde befeſtigt, reinlich gehal— 
ten und oͤfters mit einem andern vertauſcht wird. 
Zum Beweiſe, welcher Mißbrauch mit dem Magne— 
tismus gemacht wurde, fuͤhrt der Verfaſſer folgende 
Geſchichte an. Vor mehreren Jahren ſuchte eine ge— 
wiſſe Frau, die ſeit ihrer Entbindung an einer In- 
continentia Urinae litt, meine Huͤlfe. Ich erkundigte 
mich vorerſt, ob ſie einen Arzt ſchon zu Rathe gezo— 
gen habe, und ihr Uebel unterſucht worden ſey. Ja, 
war die Antwort, einen Arzt habe ich gebraucht, der 
mich ſchon ſeit vielen Monaten taͤglich magnetiſirt, 
aber mich niemals unterſucht, und mir auch ſonſt 
nichts angeordnet hat. Bei der von mir ſogleich vor— 
genommenen Exploration und Einfuͤhrung des Cathe— 
ters fand ich ein Loch, fo groß wie ein Zweig roſchen— 


Nebſtdem 0 man fuͤr Reinlichkeit in der Waͤſche 
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ſtuͤck an der vordern Wand der Scheide, der Blaſen⸗ 
hals war zugleich durchgeriſſen und mein Finger kam 
unmittelbar in die Urinblaſe. Sapienti satis. 


F 
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Calliſen's, Syſtem der neuen Wundarzneikunſt, 
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Burns op. cit. 
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2r Th. Erfurt. 1800. 


Naegele, Vorſchlaͤge zur curativen Behandlung der 
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ſtel nebſt Beſchreibung und Abbildung einiger 
Inſtrumente, in deſſen Erfahrungen und Abhand— 
lungen aus dem Gebiete der Kr. des weibl. Ge— 
ſchlechts. S. 367. 


Winter, Beſchreibung eines Harnrecipienten fir 
Frauen, nebſt einer Kupfertafel. Heidelberg. 
1817. s 
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Meißner, die Umſtuͤlpung der Gebaͤrmutter und 
der Gebaͤrmutterbruch. Leipz. u. Sorau. 1822. 

Bingham, Krankheiten und Verletzungen der Blaſe, 
a. d. Engl. von Dr. Dohlhoff. Magdeb. 1823. 


Zehntes Kapitel. 


Von den Krankheiten des Maſtdarms und 
ſeiner Functionen. 


6. 449. 


Die Krankheiten des Maſtdarms, denen die 
Woͤchnerin unterworfen iſt, und die Anomalien ſei— 
ner Functionen beſtehen groͤßtentheils in ſolchen Zu— 
fällen, die weder dem Wochenbette, noch überhaupt 
dem weiblichen Geſchlechte ausſchließlich angehören, 
und der Verfaſſer kann ſich daher um ſo kuͤrzer faſ— 
ſen, als dahin faſt nur ſolche Krankheitsformen ge— 
hoͤren, die an und fuͤr ſich bekannt genug ſind, und 
deren Diagnoſe ſchon durch das Auftreten der Krank— 
heit ſelbſt in die Augen ſpringt, und es fuͤr uns nur 
darauf ankoͤmmt, diejenigen Momente hervorzuheben, 
die jene Uebel beſonders bei Woͤchnerinnen herbeifuͤh— 
ren. Wir rechnen dahin: A) Haͤmorrhoidalkno— 
ten, B) Zerreißung und C) Laͤhmung des 
Maſtdarms, D) Diarrhoͤe und endlich E) Stuhl: 
verſtopfung. 


ie 
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A) Haͤmorrhoidalknoten. 


$. 450. 


Was nun A) die Haͤmorrhoidalknoten 
betrifft, ſo ſind ſie ihrer verſchiedenen Form, Aus— 
breitung und Groͤße nach hinlänglich bekannt, und 
es iſt nicht zu verwundern, daß auch Woͤchnerinnen, 
beſonders bei vorhandener Anlage dazu, haͤufig davon 
belaͤſtigt werden, wenn man bedenkt, daß alles, was 
die Blutcirculation im cavo abdominis, beſonders 
im Pfortaderſyſtem erſchwert, die Haͤmorrhoidalgefaͤße 
reizt und ſchwaͤcht — zu Hämorrhoiden geneigt macht 
und ſie hervorbringt. Die Anlage dazu wird in der 
Regel ſchon durch die vorangegangene Schwanger— 
ſchaft, durch den dadurch herbeigefuͤhrten Druck des 
Uterus auf die Hämorrhoidalgefaͤße begründet, und die 
Krankheit verliert ſich in dieſem Falle meiſt erſt nach 
vollendeter Geburt im Wochenbette oder noch ſpaͤter. 
Schwere Geburten, Dislocationen der Gebaͤrmutter, 
Reizungen des Afters durch wiederholte Clyſtiere, 
Stuhlverſtopfungen, und daher anhaltende Preſſun— 
gen beim Stuhlgange koͤnnen aber auch die vorhan— 
dene Anlage noch vermehren, oder das Uebel erſt waͤh— 
rend der letzteren Zeit erzeugen. — Solche Haͤmorr— 
hoidalgeſchwuͤlſte der Woͤchnerinnen manifeſtiren fi 
dann gewoͤhnlich erſt nach dem Milchfieber und pfle— 
gen ſehr ſchmerzhaft zu ſeyn. Die Behandlung der— 
ſelben hat durchaus nichts Eigenthuͤmliches: alle innere 
und aͤußere Mittel ſind darauf berechnet, bequeme 
Leibesoͤffnung zu erzielen, Entzuͤndung und Schmerz 
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zu mindern und zu verhuͤten. Man richtet ſich alſo 
nach dem Grade und der Ausbreitung des Uebels, 
ſo wie nach den jedesmal vorhandenen Urſachen, und 
man muß demnach entweder antiphlogiſtiſche Mittel 
anwenden, oder mehr reizmindernde, einhuͤllende, mu- 
cilaginosa, ſchmerzſtillende Salben, oder man ſchrei— 
tet zu einem operativen Verfahren, welches an und 
für ſich ſehr einfach iſt und wobei man fie unterbins 
det oder am beſten mehrere Knoten mit einer Scheere 
exſtirpirt, wenn fie gerade nicht ſchmerzhaft und ent⸗ 
zuͤndet ſind. | 


B) Zerreißung des Maſtdarms. 


§. 451. 


Die Zerreißung des Maſtdarms entſteht entweder 
nach normalen Geburten, die ſich ſehr in die Laͤnge 
ziehen, jedoch ſelten und beſonders nur dann, wenn 
die Unterſtuͤtzung des Damms verſaͤumt oder mangel— 
haft geweſen iſt oder auch nach ſehr ſchnellen, gleichſam 
uͤberraſchenden Geburten, oder endlich am haͤufigſten bei 
ſchweren, muͤhevollen Entbindungen, wobei man die Ge— 
burt durch Inſtrumente vollenden mußte. In allen die— 
ſen Faͤllen pflegt die Zerreißung vom Schaambaͤndchen 
auszugehen, und ſich weiter zu verbreiten, oft ſo 
weit, daß der Maſtdarm mehrere Querfinger breit 
eingeriſſen wird. Iſt der sphincter ani zerriſſen, ſo 
gehen die Excremente der Frau unwillkuͤrlich ab, und 
es tritt meiſt in der Folge Atrophie und hectifches Fie— 
ber ein, es ſey denn, daß der sphincter nur theils 


1 
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weiſe verletzt iſt, und die Natur ſich nach und nach 
durch ihr Regenerationsvermoͤgen ſelbſt Huͤlfe ſchafft. 
In allen andern Faͤllen iſt natuͤrlich nur von einem 
chirurgiſchen Verfahren Huͤlfe zu erwarten; ohne die 
Anwendung der Naht moͤchte es freilich wohl nicht 
leicht abgehen. Die Operation iſt oft ſchwierig und 
immer ſehr ſchmerzhaft. Wo die Behandlung der 
Wunde verſaͤumt worden; wo die Raͤnder alt und 
calloͤs geworden find, muß man dieſelben erſt auf's 
Neue wund machen und dann die Naht anlegen. Das 
Specielle dieſes Verfahrens gehoͤrt der Chirurgie an. 


C) Lähmung des Maſtdarms. 


5. 452. 


Die Laͤhmung des Maſtdarms entſteht 
durch alle diejenigen Urſachen, die ſchon waͤhrend des 
Geburtsakts einen Vorfall des Maſtdarms beguͤnſtigen 
und herbeifuͤhren. Sie iſt meiſt eine Folge ſchwerer 
Geburten, wenn der Kindeskopf, beſonders gegen das 
Ende der Entbindung, den Maſtdarm ſtark druckt, 
und man die Entleerung deſſelben vor eintretender 
Geburt verſaͤumt hat. In Faͤllen, wo ſonſt ſchlecht— 
unterrichtete Hebammen das Steißbein mittelſt Ein— 
fuͤhren des Fingers durch den Maſtdarm zur angeb— 
lichen Erweiterung der unteren Beckenapertur zerbra— 
chen, und uͤberhaupt zur Entwickelung des Kopfes 
durch den Maſtdarm manoͤvrirten, war die Laͤhmung 
des Maſtdarms häufiger, und wurde dadurch eben fo 
ſehr beguͤnſtigt als durch den Hoffmann'ſchen 
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Handgriff zur Unterſtuͤtzung des Mittelfleiſches. Der 
Verfaſſer verweiſt uͤbrigens hier auf das, was er von 
dem Vorfall des Maſtdarms bei den Gebaͤrenden an— 
gefuͤhrt hat. 


D) Diarrhoe. 


§. 453. 

Die Diarrhoͤe, die ſich zuweilen bei Woͤchne— 
rinnen einfindet, entſteht früher oder ſpäter nach der 
Geburt, und iſt dem Grade nach ſehr verſchieden, 
je nachdem ſie heftiger oder gelinder iſt, und je 
nachdem ſie fuͤr die Neuentbundene von wohlthaͤti— 
gem oder ſchaͤdlichem Einfluſſe iſt. In dieſer letzte— 
ren Beziehung unterſcheiden wir eine kritiſche und 
eine ſymptomatiſche Diarrhoͤe, deren Wirkun— 
gen ſich oft geradezu entgegengeſetzt ſind, indem jene 
unter Erleichterung der vorhandenen Krankheitszufälle 
und als ein conamen naturae salutare aufttitt; 
dieſe aber die Kranke ſehr oft zu Grabe fuͤhrt und ſich 
als Symptom einer ſehr boͤsartigen Krankheit einſtellt. 
Der kritiſche Durchfall entſteht in der Regel mit dem 
Milchfieber zu gleicher Zeit, und die Kranke leidet 
dabei weder an Kolikſchmerzen, noch an Fieber, der 
Leib ſelbſt iſt dabei weich und nicht geſpannt; bei 
der ſymptomatiſchen Diarrhoͤe hingegen ſtellen ſich be— 
deutende Kolikſchmerzen ein; der Leib iſt aufgetrieben, 
geſpannt, ſchmerzhaft; die Lochien ſind vermindert 
oder unterdruͤckt; es tritt ein laͤſtiger Stuhlzwang 
ein und der ganze Koͤrper wird in Mitleidenſchaft 
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gezogen, oft ſo ſtark, daß Kraͤmpfe und Ohnmachten 
entſtehen. Der Abgang ſelbſt iſt meiſt ſehr uͤbelriechend, 
entweder waͤßricht, graulicht von Farbe eder braun, 
oder mit Blut gemiſcht, colliquativ u. ſ. w. — Bei 
der kritiſchen Diarrhoͤe muß man nicht ſogleich die zu 
haͤufige Ausleerung unterdruͤcken. Man begnüge ſich 
daher mit gelind anhaltenden, ſchleimichten Mitteln und 
dergleichen Clyſtieren, und verordne eine etwas kraͤftige, 
nahrhafte, aber leichtverdauliche Diaͤt. Werden die 
Ausleerungen zu ſtark, ſo gebe man ein gelindes Ab— 
fuͤhrmittel, wodurch in der Regel die Urſache des 
Durchfalls und ſomit dieſer ſelbſt beſeitigt wird. Bei 
der ſymptomatiſchen Diarrhoe bleibt die Hauptindica— 
tion, dieſelbe zu hemmen. Anfangs gebe man bittere 


Abfuͤhrungsmittel, um die ſchaͤdlichen Stoffe zu ent⸗ 


leeren; dann regulire man die Diaͤt und gebe ſtaͤr— 
kende adſtringirende Mittel, aromat., ratanhia, Co- 
lumbo, simaruba, cort. cinnamom. peruv. u. dgl. 
In den Fällen, wo ſich krampfhafte Zufaͤlle einfinden, 
wird man das Opium, wenigſtens in Clyſtieren, nicht 
entbehren koͤnnen. 


E) Stuhlverſtopfung. 


§. 454. 

Endlich leiden Woͤchnerinnen auch an dem ent— 
gegengeſetzten Uebel, an der Stuhlverſtopfung. 
Der Grund davon liegt oft in einer habituellen Dis— 
poſition, die durch die Schwangerſchaft noch vermehrt 
wurde und die ſich haufig mit Haͤmorrhoidalbeſchwer— 
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den verbindet. Oft iſt die verſaͤumte Entleerung des 
Maſtdarms vor der Entbindung Schuld daran; der 
Koth haͤuft ſich zu ſehr an; die Exeremente find hart 
und der Maſtdarm durch den Druck des Kindeskopf's 
geſchwaͤcht oder gelaͤhmt; oder es ſind Verengungen 
des Maſtdarms entſtanden. Zuweilen iſt ſie auch ein 
Symptom des Prolapsus oder einer Retroversio 
uteri. Die Indication iſt ſehr einfach und einleuch— 
tend, aber das Uebel iſt oft ſehr laͤſtig und hartnaͤ— 
ckig. Der Verfaſſer muß auf die Therapie hinweiſen, 
in welcher dieſer Gegenſtand ausfuͤhrlich abgehan— 
delt wird. 


e 


g. 455. 


Außer den oͤfters angefuͤhrten Schriften von Burns, 
Capuron, Jorg, Richter u. ſ. w. erwähnen 
wir hier nur noch 

Th. Copeland's Bemerkungen uͤber die vorzuͤglich— 
ſten Krankh. des Maſtdarms und Afters. Aus 
d. Engl. v. Dr. Friedreich. Halle. 1819. 
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zum dritten Abſchnitt von den Krankheiten 
der Woͤchnerinnen. 
Seite 8, Zeile 2, von unten, ſtatt Anhäutung, l. Anhäufung. 
s 12, = 11, = oben, = hätte, lies hatte. 
= 12, = 11, - unten, vor durch, ſchalte ein jene. 
. 15, 10, oben, ſtatt externonium, ließ exter- 
nar um,. 
F = 8, 504. füge bei: der 1ſten Auf⸗ 
lage, und F. de 
Auflage. 
88 = ſtatt medicine lies medecine, 
, B = ungeſchicktem, lies unge- 
ſchickten. 
„ 64, „ 2, unten, ⸗ derſelbe, lies die ſelbe.“ 
= 19, oben, Cajoputöls, l. Ca je putöls. 
„ , 4, =» Unlen, kaseis, kaselis. 
„ 110, = 8, = oben, = Diabrüſe, lies Diabroſe. 
„ 111, = 5, >» unten, ⸗ Eſſiſg, lies Eſſig. 
„ 15, 12, ⸗ = speciorum, specierum. 
= 188, = 10, = oben, „ nad, lies noch. 
10 = 8, unten, = finden, lies fiwben 
= 238, = 10, =» oben, hinter Diss, ſchalte einsisiens. 
„ Pe Se „ ftatt der, lies die. 
. 2 „ Scheidenfalles, lies Schei— 
den vorfalles. 
= 308, » 3, s unten, - zweckmäßige, lies zwe ck— 
widrige. 
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oder nach Kluge's Vor- 
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Berlin: Rec. Hb. Sal viae etc. 
und dann erſt: der copaiva 
und peruvianiſche Balſam ꝛc. 
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reinen, lies neuen. 

und laſſe, lies man laſſe, 
verſchweißt, lies ver- 
ſchwindet⸗ 

au, ies am 

zuſammen, l. zu emmen, 
ſtimm, lies ſtimmen. 
prunos, lies prunor. 
Yarb, stit, , lies tart. stib. 
anaſaköſen, lies anaſar⸗ 
köſen. 

Schäfer, wie auch ein paar— 


mal ſpäter, lies Schäffer. 


Funktionen, lies Funktion. 
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